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1. INTRODUCCION 
 
El seguimiento fármaco terapéutico es una práctica profesional en la que el farmacéutico se 
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la 
detección, prevención y resolución de problemas relacionados con la medicación, la forma continuada, 
sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del 
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.  
El seguimiento farmacoterapéutico es un instrumento útil para mejorar la efectividad del tratamiento, 
prevenir posibles complicaciones de las patologías y evitar, ingresos hospitalarios innecesarios que 
disminuyen la calidad de vida del paciente y generan gastos extras para el sistema de salud de nuestro 
país. Razón por la cual nuestro trabajo de grado  se centra en el seguimiento farmacoterapéutico en 
pacientes atendidos en la institución Centro Control del Cáncer, específicamente aquellos que ingresan al 
servicio de Braquiterapia, con el criterio de inclusión, pacientes poli medicados. 
 
La provisión de la atención farmacéutica es un concepto adaptable a las necesidades específicas de 
cada paciente y del sitio donde está ubicado. El personal médico y farmacéutico tiene responsabilidades 
complementarias y de apoyo para lograr el objetivo de un tratamiento farmacológico óptimo para cada 
paciente. La práctica de la atención farmacéutica en el ambiente hospitalario con relación a pacientes 
ambulatorios está evolucionando, la realización de una investigación sobre la efectividad de tal servicio 
farmacéutico ofrecido, arroja como resultado positivo una mejora al tratamiento farmacológico integral en 
los pacientes, previniendo complicaciones y reduciendo costos, es fundamental esta intervención para la 
expansión e instauración del seguimiento fármaco terapéutico, incluido durante la atención farmacéutica.  
 
Los sistemas de Atención Farmacéutica constituyen un enfoque a la hora de enfrentar los problemas 
relacionados con medicamentos, la manera de incidir es actuando a nivel del paciente en particular, 
asumiendo responsabilidades como son: 
 
 Asegurarse que la terapia que recibe el paciente está bien indicada, es la más efectiva posible, la 
más segura posible y que puede administrarse como se ha prescrito. 
 Identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos. 
 Realizar seguimiento a la terapia del paciente y a los resultados que se obtienen. 
 
 
El seguimiento farmacoterapéutico está orientado al uso racional de medicamentos con el fin de proteger 
al paciente ante la aparición de posibles problemas relacionados con medicamentos. 
 
En la práctica de la atención farmacéutica, el farmacéutico realizará de forma sistematizada, una 
entrevista breve al paciente para conocer  el motivo de consulta, descripción del problema de  
 
Salud, otros problemas de salud y uso de medicación concomitante; la evaluación del problema 
planteado y la toma de decisión correspondiente. 
Todo ello tendrá por objeto indicar al paciente la actitud más adecuada para resolver su problema de 
salud, resolver dudas planteadas por el usuario o la carencia de información  detectada por el 
farmacéutico, con el fin de brindar información y asesoría al paciente frente a la posible aparición de 
problemas relacionados con medicamentos y evaluar si efectivamente el problema de salud es generado 
por un medicamento. 
 
La implementación de un programa de seguimiento fármaco terapéutico es el método de elección para 
evitar, detectar y resolver problemas relacionados con los medicamentos y suponen una oportunidad 
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única para mejorar los resultados en cuanto a calidad de vida, satisfacción del paciente y costos de 
servicios de salud, en colaboración con diferentes profesionales de la salud. 
 
La Atención Farmacéutica se caracteriza por la participación activa del Farmacéutico, lo cual implica la 
cooperación activa con el médico y demás profesionales de la salud, e intervención en actividades que 
proporcionen buena salud y prevención de problemas relacionados con medicamentos. En su ejercicio 
hace frente a una necesidad social basado en un proceso de atención centrado en el paciente que 
conlleva a una responsabilidad profesional. 
En definitiva los objetivos del seguimiento farmacoterapéutico son: 
 
 Detectar los problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la prevención  y resolución 
de resultados negativos asociados a la medicación. 
 Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando riesgos asociados a 
medicamentos. 
 Contribuir al uso racional de los medicamentos. 
 Mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
 Registrar y documentar la intervención profesional. 
 
El conocimiento de que los medicamentos pueden producir efectos secundarios es casi tan antiguo como 
la utilización de sustancias medicinales. Todos los medicamentos son tóxicos en alguna medida, pero su 
potencial toxicidad es parte de su esencia. Es su utilización en un paciente concreto, en unas condiciones 
determinadas, lo que hace que la relación beneficio/riesgo sea o no aceptable. En este sentido la 
Organización Mundial de la Salud definió como reacciones adversas a medicamentos (RAM) a las 
respuestas nocivas y no intencionadas y que ocurren en el hombre en dosis utilizadas normalmente para 
la profilaxis, diagnóstico o terapéutica de la enfermedad, o para la modificación de una función 
fisiológica
(1)
. 
En España en el año 2001 el Ministerio de Sanidad y Consumo,  elaboró un documento de consenso 
sobre Atención Farmacéutica donde se define Seguimiento Fármaco terapéutico Personalizado a la 
práctica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente 
relacionadas con los medicamentos mediante la detección, prevención y resolución de problemas 
relacionados con la medicación (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en 
colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de 
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente 
(2)
. 
 
Esto implica que en el momento de la dispensación el farmacéutico verificará sistemáticamente que el 
paciente: conoce el objetivo del tratamiento, la forma de administración correcta del medicamento y que, 
con la información disponible en ese momento, el medicamento no es inadecuado para ese paciente. 
 
Ante una consulta, el farmacéutico realizará sistemáticamente, una entrevista breve al paciente para 
conocer el motivo de consulta, descripción del problema de salud, otros problemas de salud y  
 
Uso de medicación concomitante, la evaluación del problema planteado y la toma de decisión 
correspondiente. Todo ello tendrá por objeto indicar al paciente la actitud más adecuada para resolver su 
problema de salud y en su caso seleccionar un medicamento, resolver las dudas planteadas por el 
usuario o las carencias de información detectadas por el farmacéutico, proteger al paciente frente la 
posible aparición de problemas relacionados con los medicamentos y evaluar si el problema de salud es 
precisamente consecuencia de un problema relacionado con un Medicamento. 
 
Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico debe buscar, la máxima efectividad de los tratamientos 
farmacológicos, minimizar los riesgos asociados al uso de medicamentos y, por tanto, mejorar la 
seguridad de la farmacoterapia, contribuir a la racionalización del uso de los medicamentos y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes. 
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El Foro de Atención Farmacéutica declara que la morbi-mortalidad relacionada con el uso de 
medicamentos supone un problema de salud pública que puede reducirse con la prestación del servicio 
de Seguimiento Farmacoterapéutico por parte del farmacéutico. La implementación del Seguimiento 
Farmacoterapéutico representa una oportunidad de colaboración entre diferentes profesionales de la 
salud para la mejora de la salud de los pacientes. 
 
Existen varios estudios que determinan que el seguimiento farmacoterapéutico es un buen método para 
evitar, detectar y resolver problemas relacionados con los medicamentos y suponen una oportunidad 
única para mejorar los resultados en cuanto a calidad de vida, satisfacción del paciente, la utilización y el 
costo de los servicios de salud 
(3, 4)
. 
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2. OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Elaborar e implementar un modelo de atención farmacéutica a pacientes atendidos en el servicio de 
Braquiterapia del centro de control del cáncer durante los meses de Julio a Octubre del año 2014. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 
 Implementar seguimiento farmacoterapéutico en pacientes del servicio de  braquiterapia del 
centro de control del cáncer. 
 Identificar los resultados negativos asociados a la medicación y realizar intervención farmacéutica 
sobre aquellos que se prioricen. 
 Aplicar los conocimientos básicos de la formación profesional para ofrecer un servicio al paciente 
en búsqueda de la optimización de su terapia farmacológica.  
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3. REVISION DE LITERATURA:  
 
DEFINICIONES  
 
Braquiterapia La palabra braqui significa - cerca de - la Braquiterapia consiste en la colocación de 
material radioactivo muy próximo al tumor o en el interior del órgano afectado, liberando radiación no 
ionizante predeterminada donde está localizado el tumor, limitando su efecto nocivo a órganos 
adyacentes 
(5)
. 
 
Morbilidad relacionada con medicamentos (MRM)  ha sido definida por Cipolle y Strand como “la 
incidencia y prevalencia de la enfermedad asociada a terapia con medicamentos” y también como “un 
aspecto de la necesidad social que orienta la filosofía de la atención farmacéutica” 
(6)
. 
 
Error de Medicación: Ha sido definido como “cualquier incidente prevenible que puede causar daño al 
paciente o dar lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, cuando éstos están bajo el 
control de los profesionales sanitarios o del paciente consumidor 
(19)
. 
 
Problemas Relacionados con Medicamentos: PRM. Son aquellas situaciones que en el proceso de 
uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición de un resultado negativo asociado a la 
medicación.  
 
Problemas Relacionados con la Utilización de Medicamentos: PRUM. Corresponden a causas 
prevenibles de problemas relacionados con medicamentos, asociados a errores de medicación 
(prescripción, dispensación, administración o uso por parte del paciente o cuidador), incluyendo los fallos 
en el Sistema de Suministro de Medicamentos, relacionados principalmente a la ausencia en los servicios 
de procesos administrativos y técnicos que garanticen la existencia de medicamentos que realmente se 
necesiten, acompañados de las características de efectividad, seguridad, calidad de la información y 
educación necesaria para su utilización correcta 
(7)
. 
 
Atención farmacéutica. Es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del Químico 
Farmacéutico, en el seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico 
tratante y otros profesionales del área de la salud en la consecución de los resultados previstos para 
mejorar su calidad de vida 
(7)
. 
 
Polimedicación o polifarmacia se define como: la administración de varios medicamentos durante un 
tiempo prolongado. Para algunos consiste en la toma de 5 o más medicamentos durante al menos seis 
meses, para otros entre 5 a 10 medicamentos, siendo necesario consignar también remedios de 
herbolario, al menos algunos con actividad biológica significativa (sedantes, laxantes, excitantes, 
anticolinérgicos, anabolizantes etc.). Pero más que una cifra concreta, en la práctica, interesan criterios 
cualitativos de adecuación terapéutica, de todas maneras a partir de seis 6 medicamentos tomados de 
forma crónica existe una asociación progresiva con inadecuación de la prescripción 
(8)
. 
Evento adverso. Es cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse durante un 
tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente relación causal con el mismo
 (7)
. 
 
Denominación Común Internacional para las Sustancias Farmacéuticas (DCI). Nombre oficial no 
genérico de una sustancia farmacológica, medicamento o droga, establecido por el Comité de 
Nomenclaturas de la Organización Mundial de Salud en su resolución WHA3.11 en 1950 
(9)
. 
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MORBILIDAD RELACIONADA CON MEDICAMENTOS 
 
Todos los medicamentos son tóxicos en alguna medida, pero su potencial toxicidad es parte de su 
esencia. Es su utilización en un paciente concreto, en unas condiciones determinadas, lo que hace que la 
relación beneficio/riesgo sea o no aceptable. En este sentido la Organización Mundial de la Salud definió 
como reacciones adversas a medicamentos (RAM) a las respuestas nocivas y no intencionadas y que 
ocurren en el hombre en dosis utilizadas normalmente para la profilaxis, diagnóstico o terapéutica de la 
enfermedad, o para la modificación de una función fisiológica 
(10)
. Pero además de ser seguros, los 
medicamentos tienen que ser eficaces. Los ensayos clínicos están diseñados para garantizarlo pero en 
los últimos años se ha tomado conciencia de que medicamentos de eficacia probada no son efectivos en 
un paciente concreto. Como hemos visto, la utilización de un medicamento conlleva un riesgo, por lo 
tanto, para utilizar un medicamento, éste tiene que ser necesario. Por el contrario, la no utilización de un 
medicamento en caso necesario puede conducir a la progresión de la enfermedad. En resumen, debe ser 
la necesidad de un medicamento la que determine su uso. De estas consideraciones surge el concepto 
de morbilidad relacionada con los medicamentos. 
CONTEXTUALIZACION DEL CANCER  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cáncer es un término genérico para un grupo de más 
de 100 enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son 
neoplasias y tumores malignos. 
Una de las características que define el cáncer es la generación y rápida replicación de células anómalas 
y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros órganos en un proceso que da 
lugar a la metástasis. 
 “Según estadísticas consultadas en la página de la OMS el “70% de las muertes ocurrieron en países de 
ingresos bajos o medios. Murieron 33.450 personas por cáncer en Colombia, 16.9% de las muertes 
nacionales en un país en conflicto; 16381 decesos masculinos y 17069 femeninos. De 100.000 hombres 
y 100.000 mujeres, 72.9% y 74.1% mueren respectivamente. Es decir, el cáncer es más común en 
mujeres, pero en hombres hay más mortandad” 
Una mala alimentación es el factor más decisivo en la aparición de la enfermedad, la obesidad y una 
mala dieta representan el 40 y 55% de los cánceres.  
El tabaco y el alcohol constituyen entre el 29 y 36% de las causas.  
Las infecciones causan entre un 15 y 20%, como la del Virus del Papiloma Humano y la Hepatitis B.  
 
El 10% restante se asigna a cáncer por factores diversos como el laboral ocasionado por  
 
En una  revisión de siete estudios realizados entre los años 1986 y 1996, se cuantificó que la morbilidad 
prevenible relacionada con medicamentos era la causa del 3.2% de los ingresos hospitalarios en Europa 
y EEUU(2). A partir de entonces se han seguido realizando numerosos estudios para conocer la 
incidencia y prevalencia de la morbilidad relacionada con medicamentos 
(30)
. 
 
BRAQUITERAPIA 
La braquiterapia es un término que describe procedimientos ampliamente variables con niveles variables 
de capacidad invasora, siendo un tipo de radioterapia invasora, tratamiento para el manejo de 
enfermedades no malignas o cáncer mediante el uso de rayos X o radionúclidos. Se utiliza una energía 
llamada no ionizante, para causar la muerte de células cancerígenas y hacer encoger los tumores. 
Este procedimiento permite al médico usar una dosis total más alta, para tratar un área más pequeña, y 
en menor tiempo que con radioterapia externa, se utiliza para tratar cáncer de: 
 
Próstata 
 
Útero 
 
Vagina 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 16 
Cérvix 
 
La administración de Braquiterapia requiere un equipo de tratamiento que incluye un Radioncólogo, un 
Médico Físico, un Dosimetrista, un Radioterapeuta, una Enfermera Radioterapeuta, un Médico 
Anestesiólogo y en algunos casos un Médico Cirujano. 
 
Se utilizan implantes permeables de material radioactivo, encapsulado en pequeñas semillas que se 
coloca directamente en el tumor mediante un dispositivo especial de suministro, para los implantes 
temporales se utilizan agujas, catéteres plásticos, aplicadores, en diferentes tipos de material, algunos 
tipos de fuentes usados en la braquiterapia son, yodo, paladio, cesio e iridio; en todos los casos de 
braquiterapia, la fuente de radiación queda encapsulada, lo que significa que el material radioactivo 
queda encerrado dentro de una capsula metálica no radioactiva, evitando el ingreso de este material al 
cuerpo del paciente      
 
La morbilidad relacionada con medicamentos (MRM) ha sido definida por Cipolle y Strand como “la 
incidencia y prevalencia de la enfermedad asociada a la terapia con medicamentos” y también como “un 
aspecto de la necesidad social que orienta la filosofía de la atención farmacéutica” 
(11)
. 
 
Para estos autores la morbilidad y mortalidad relacionada con medicamentos, está compuesta por 
muchos problemas de la terapia con medicamentos (Drug Therapy Problems) (DTP) que ocurren a nivel 
del paciente individual, entendiendo por DTP ”un acontecimiento no deseado que experimenta el paciente 
y que está, o es sospechoso de estar, relacionado con la medicación y que interfiere, real o 
potencialmente, con los resultados deseados en el paciente 
(12)
. En este contexto, la palabra problema se 
refiere a “un acontecimiento relacionado con los medicamentos susceptible de detección, tratamiento o 
prevención”. Estos autores propusieron una clasificación de los problemas de la terapia con 
medicamentos en ocho categorías que modificaron años más tarde eliminando una de ellas 
(13)
. 
 
Tiempo después, a efectos de la revisión de admisiones hospitalarias prevenibles relacionadas con los 
medicamentos que realizaron, Winterstein y cols. Definieron la morbilidad relacionada con medicamentos 
(MRM) como “resultados clínicos negativos relacionados con la farmacoterapia, derivados tanto de un 
efecto secundario o tóxico (directos) como de la falta de un resultado positivo en un plazo razonable, 
incluyendo aquellas ocasiones en las que la terapia necesaria no se usa o es inefectiva (indirecto) 
(14)
. 
Hepler y Segal entienden que una morbilidad relacionada con medicamentos (Drug Related Morbidity) 
DRM “es un daño no intencionado al paciente con una relación científicamente plausible con una terapia 
con medicamentos o con la no utilización de una terapia indicada”. Especifican que por daño entienden 
“un resultado clínico severo, peligroso, dañino o incapacitante” 
(15)
. Hemos visto como los distintos 
autores se refieren a la morbilidad relacionada con medicamentos como un concepto epidemiológico o 
como un proceso que ocurre en el individuo. Ha existido un cierto problema en la traducción del término 
puesto que el concepto inglés de morbilidad es más amplio que el español. En nuestro idioma la 
morbilidad lleva asociada una precisión estadística, mientras que en inglés, además del concepto 
epidemiológico del término, el concepto morbilidad remite a la idea de enfermedad. 
(16)                   
 
 
El término, problemas relacionados con la terapia con medicamentos, drug therapy problems (DTP), ha 
sido utilizado por Hepler
 (15)
, para referirse a un daño latente (reconocible) asociado a la terapia con 
medicamentos. Entendiendo por daño latente o resultado latente “la propensión o disposición al daño que 
ocurre durante el proceso de atención”. El daño latente es un atributo del paciente en un momento 
determinado. Algunos de estos daños latentes se pueden identificar y corregir en un momento posterior 
durante la terapia. Un daño latente puede hacerse reconocible como problema de la terapia con 
medicamentos (DTP) mucho antes de que pueda causar un episodio de morbilidad (DRM). Algunos 
daños latentes, incluyendo algunos DTP, no llegan a ser suficientemente intensos como para ser 
considerados episodios de morbilidad (DRM). 
 
Hepler y Segal hablan de unidades o episodios de morbilidad (DRM) 
(19)
, concepto que no existe en 
castellano. Dicen que una DRM incluye los efectos adversos o tóxicos significativos, los fallos en el 
tratamiento y las ocasiones en que un paciente no recibe una terapia con medicamentos indicados o 
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necesarios. Este concepto se planteó tras estudiar los términos empleados para referirse a resultados 
adversos de la terapia con medicamentos y concluyeron que los estudios que se refieren a pacientes 
ambulatorios (estudios de admisiones en hospital y visitas a servicios de urgencias) utilizan el término 
Problema Relacionado con los Medicamentos (PRM). Por el contrario, en los estudios que se refieren a 
pacientes ingresados en hospitales el término utilizado más frecuentemente es Acontecimiento Adverso 
de los Medicamentos (AAM). Señalan que es necesario un término para referirse a todos los resultados 
adversos de la farmacoterapia descritos en la literatura, incluyendo efectos indeseables importantes y los 
resultados de la falta de terapia o de la inefectividad de ésta. El término PRM podría usarse, pero tiene el 
inconveniente de que ha sido utilizado para referirse al proceso de uso de los medicamentos y al 
resultado de ese proceso. La definición de un AAM podría extenderse e incluir los fallos y la falta de 
tratamiento, pero tendría el inconveniente de que no se habría utilizado en ese sentido en estudios 
anteriores. 
Es evidente que tanto a nivel nacional como internacional ha existido una multiplicidad de términos para 
referirse a los problemas derivados del uso de los medicamentos, aparecidos tanto en el proceso de 
utilización como en los resultados obtenidos. Así en una revisión de casi 200 artículos en fuentes 
secundarias se encontró que, durante la década de los noventa, se utilizaron los términos “drug related 
problems”, “drug therapy problems”, medicinerelated  problems” y “medication therapy problems” , y lo 
que querían expresar con ello dependía del autor que utilizase el término 
(17)
. Algunos autores piensan 
que todos estos conceptos podrían incluirse en uno más amplio de “errores de medicación” 
(18)
 mientras 
que otros señalan que los errores de medicación deberían entenderse como problemas resultantes del 
uso de medicamentos, independientemente de sus resultados 
(19)
. El término error de medicación (EM) ha 
sido definido como “cualquier incidente prevenible que puede causar daño al paciente o dar lugar a una 
utilización inapropiada de los medicamentos, cuando éstos están bajo el control de los profesionales 
sanitarios o del paciente consumidor 
(20)
. En una tesis doctoral, Santamaría 
(21)
 habla de dos corrientes 
tanto a nivel nacional como internacional, aquellos que consideran que es necesario medir el cambio en 
el paciente atribuible a la intervención sanitaria, y aquellos que consideran que es necesario analizar el 
proceso de uso de los medicamentos alejándose de ser un elemento de resultado, y, relaciona a las 
organizaciones siguientes: “dentro de las organizaciones y grupos que estudian problemas derivados de 
la farmacoterapia en general, pero utilizando indicadores de proceso y no de resultado, se destacan: 
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP), Joint Commission on Accreditation of Healthcare organizations, Agency for Healthcare 
Research and Quality , Delegación Española del ISMP, Grupo de Prevención de Errores de Medicación 
de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, Grupo de Prevención de Errores de Medicación de 
Cataluña, dentro de las organizaciones e instituciones que utilizan indicadores de resultado para medir 
los cambios en el paciente destacan: Fundación Pharmaceutical Care, Grupo de Investigación en 
Atención Farmacéutica de Granada , Pharmaceutical Care Network Europe, European Society of Clinical 
Pharmacy, National Institute for Pharmacist Care Outcomes, St Peters Institute, entre otras. 
 
En España, el término problema relacionado con medicamentos, también ha sido objeto de distintas 
interpretaciones a lo largo de los años 
(22)
. En 1998 tuvo lugar el Primer Consenso de Granada en el que 
se definió el término PRM y se estableció una clasificación de éstos en 6 categorías excluyentes 
(23)
. En 
dicho consenso se definió Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) como “un problema de salud, 
vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados esperados de salud 
en el paciente”. En 2002 tuvo lugar un Segundo Consenso de Granada que intentaba clarificar el 
concepto anterior y modificaba ligeramente la clasificación 
(24)
. Este Segundo Consenso se centró en la 
definición del concepto de PRM y en incorporar las modificaciones que se propusieron al Consenso de 
1998 y que habían demostrado su idoneidad, aportando un criterio de clasificación coherente. Y todo esto 
con el objetivo global de ofrecer a la comunidad científica y profesional, una herramienta de trabajo útil, 
actual y contrastada. El Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con 
Medicamentos adopta la siguiente definición: “son problemas de salud, entendidos como resultados 
clínicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no 
consecución del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no deseados.” La principal aportación de 
esta segunda definición es entender los PRM como resultados clínicos, que deben quedar claramente 
diferenciados con los fallos que se producen en el proceso de uso de los medicamentos, que en todo 
caso serían causas de PRM. 
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En 2004 el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos convocó un Foro de Atención 
Farmacéutica, en el que estaban representados el Ministerio de Sanidad y Consumo, las sociedades 
científicas farmacéuticas españolas(Sociedad Española de Farmacéuticos Comunitarios, Sociedad 
Española de Farmacia Hospitalaria, Sociedad Española de Farmacéuticos de Atención Primaria, la 
Fundación Pharmaceutical Care España, Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica de la 
Universidad de Granada y la Real Academia Nacional de Farmacia)  con el objetivo de desarrollar el 
Documento de Consenso sobre Atención Farmacéutica del 2001. En el trabajo de revisión de conceptos y 
definiciones 
(25)
, consideraron necesario separar de forma nítida los problemas relacionados con el 
proceso de uso de los medicamentos de los problemas ocasionados en la salud de los pacientes cuando 
el uso ha conducido a un resultado no esperado o no deseado. 
 
El Foro de Atención Farmacéutica define Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM): como 
“aquéllas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición 
de un resultado negativo asociado a la medicación (RNM) 
(26)
. Los PRM son elementos de proceso 
(entendiendo por tal todo lo que acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de 
medicamentos un mayor riesgo de sufrir RNM. En consecuencia, los Resultados Negativos de la 
medicación (RNM) quedaron definidos como: “los resultados en la salud del paciente no adecuados al 
objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos”. Así mismo define 
como Sospecha de RNM “la situación en que el paciente está en riesgo de sufrir un problema de salud 
asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno o más PRM a los que podemos 
considerar como factores de riesgo de este RNM.” En el caso del uso de medicamentos, los 
profesionales de la salud esperan obtener un resultado positivo, ya sea por diagnóstico, prevención, 
curación o control de la enfermedad. Cuando estos objetivos no se alcanzan o cuando como 
consecuencia de la utilización de un medicamento aparece un nuevo problema de salud, es cuando 
podemos afirmar que existe lo que hemos denominado un resultado negativo asociado a la medicación 
(RNM). 
PROCESO DE USO DE MEDICAMENTOS 
Para estudiar las causas de la morbilidad haremos una somera reflexión sobre el proceso de uso de los 
medicamentos. Existen numerosos factores que hacen que los medicamentos se utilicen cuando son 
necesarios y que determinan su efectividad y seguridad, pero en toda la casuística posible existe, como 
mínimo un medicamento y un paciente. En la mayoría de los casos hay además un prescriptor y un 
dispensador. En algunas ocasiones hay también un administrador de la medicación que no es el propio 
paciente. Las relaciones entre todos ellos constituyen un sistema de utilización de medicamentos que 
forma parte y, por lo tanto, está condicionado por el sistema sanitario de un país. Según Hepler y Segal 
(19)
 el proceso de uso de medicamentos comienza con la decisión del paciente de visitar a un profesional 
de la salud, pongamos que sea el médico, el profesional valorará el problema del paciente, obtendrá una 
impresión clínica, y desarrollará un plan terapéutico. El plan terapéutico puede ser simple o complejo y 
puede incluir el uso de medicamentos, si lo hace, habitualmente, el farmacéutico recibe una receta, si el 
paciente ha decidido consultar al farmacéutico, éste puede decidir referir al paciente a un médico o 
recomendar un medicamento que no necesita formula médica. El farmacéutico dispensa el medicamento 
y el paciente o su cuidador lo consume o administra, según sea el caso. El fin de todo este proceso es 
que el paciente consiga controlar o curar su enfermedad. Sin embargo, en algunos casos se producen  
fallos en el sistema que producen resultados negativos en la salud del paciente. El conjunto de estos 
resultados negativos responde al concepto epidemiológico de morbilidad relacionada con medicamentos 
(MRM). Estos mismos autores desarrollan la teoría de los fallos en el sistema de utilización de 
medicamentos y citan a Reason para referirse a que los sistemas permiten que se produzcan daños 
latentes debido a fallos latentes. A pesar de que los nombres son similares estos conceptos son 
fundamentalmente distintos porque un fallo latente es un atributo de un sistema y un daño latente es un 
atributo de un paciente. Están relacionados porque los fallos latentes dejan que los daños latentes 
continúen existiendo. 
 
Según el modelo anterior es posible distinguir dos tipos de precursores de un efecto adverso de la terapia 
con medicamentos:  
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 Los errores activos y transgresiones que pueden causar daño antes de que sean detectados y 
corregidos. 
 
 Los daños latentes no corregidos causados por circunstancias y errores de partes anteriores del 
sistema. Algunos daños latentes son problemas de la terapia medicamentosa detectables (DTP); 
otros no se pueden detectar.  
 
Cipolle también considera que las causas de la morbilidad relacionada con los medicamentos son 
múltiples y al igual que Hepler defiende que se produce por fallos en el sistema de uso de los 
medicamentos y que no hay ningún profesional sanitario que sea el único responsable de los fallos del 
sistema 
(13)
. 
Las causas de la morbilidad prevenible relacionada con los medicamentos señaladas en la literatura, 
incluyen: prescripción inapropiada, reacciones adversas a medicamentos no esperadas, incumplimiento 
del paciente, sobredosis o infra dosificación general o  específica de un paciente, falta de la 
farmacoterapia necesaria, fallo al reconocer los síntomas, retraso en la respuesta, seguimiento 
inadecuado de síntomas y signos y errores de medicación 
(13)
.  
En España, el Foro de Atención Farmacéutica propone el siguiente listado de PRM, que pueden ser 
causas de RNM 
(26)
: 
 
 Administración errónea del medicamento 
  Características personales 
  Conservación inadecuada 
  Contraindicación 
  Dosis, pauta y/o duración no adecuada 
  Duplicidad 
  Errores en la dispensación 
  Errores en la prescripción 
  Incumplimiento 
  Interacciones 
  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 
  Probabilidad de efectos adversos 
  Problema de salud insuficientemente tratado 
  Otros 
 
En todo caso, para el análisis de los RNM, cualquiera que sea la clasificación o el listado que se utilice, el 
farmacéutico debe recordar que estos problemas se relacionarán con la necesidad, efectividad y la 
seguridad del medicamento
 (26)
 (), A su vez, cada una de estas categorías se desdobla en dos: 
 
  Una necesidad de medicamento (problema de salud no tratado) 
  Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento innecesario) 
  Una inefectividad no cuantitativa 
  Una inefectividad cuantitativa 
  Una inseguridad no cuantitativa 
  Una inseguridad cuantitativa 
FACTORES DE RIESGO DE RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION 
Un factor de riesgo es “cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de 
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 
especialmente expuesto a un proceso mórbido”. Estos factores de riesgo (biológicos, ambientales, de 
comportamiento, socio-culturales, económicos) pueden, sumándose unos a otros, aumentar el efecto 
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenómeno de interacción 
(27)
. La relación causal en 
epidemiología no es determinante, es decir, no implica que, dándose el factor de riesgo, siempre se 
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produzca la enfermedad, sino que los sujetos sobre los que actúa la exposición tienen una mayor 
probabilidad de desarrollar la enfermedad que aquellos en los que no lo hace. A esta exposición se le 
denomina en epidemiología factor de riesgo 
(28)
. 
 
En un sentido estricto, la causa en epidemiología se restringiría a factores naturales; tendría un carácter 
probabilístico, realizado a partir de un análisis previo de asociación estadística entre las variables 
consideradas, con criterios de multiplicidad de factores causales y de efectos; estaría de acuerdo con los 
conocimientos científicos del momento; respetaría los criterios de causalidad y no sería determinista ni 
excluyente 
(28)
. 
El estudio de los factores de riesgo asociados a RNM se ha considerado un objetivo específico en 
algunos estudios de morbilidad relacionada con medicamentos 
(29, 30, 31)
, a partir de entonces se han 
venido realizando estudios en los que los factores de riesgo constituyen el objetivo general del trabajo
(21, 
32, 33, 34)
. Así, se ha llegado a determinar la presencia de factores de riesgo asociados a reacciones 
adversas a medicamentos en el 81,2% de los ingresos por esta causa en un centro geriátrico 
(33)
. En la 
revisión bibliográfica se  encontraron como factores de riesgo asociados a problemas relacionados con 
los  medicamentos los siguientes:  
 
Edad. 
La edad avanzada puede considerarse como un factor de riesgo asociado a RNM. Así,  existen estudios 
en los que se concluye que a medida que aumenta la edad lo hacen los  ingresos hospitalarios por 
Resultados Negativos de la Medicación 
(31, 34)
, pero además de aumentar el número de ingresos también 
aumenta la gravedad del problema. Un estudio español indica que el 26% de los ingresos relacionados 
con medicamentos se pueden clasificar como graves y afectan principalmente a las personas de mayor 
edad 
(21)
. Sin embargo, otros trabajos no encontraron una relación estadísticamente significativa entre la 
edad del paciente y la aparición de morbilidad relacionada con medicamentos 
(36, 30)
, si bien al considerar 
los ingresos hospitalarios por efectos adversos de los medicamentos en los mayores de 65 años si 
aparece esa relación
 (30)
. 
 
Sexo. 
En algunos estudios se ha encontrado que el riesgo de que se produzcan ingresos hospitalarios por 
resultados clínicos negativos relacionados con la medicación es mayor en mujeres que en hombres
 (30)
. 
Sin embargo, otros estudios no han encontrados diferencias significativas en la frecuencia de aparición 
de estos problemas 
(31)
.  
 
Nivel Socio-económico. 
El riesgo de presentar ingreso por problemas relacionados con medicamentos es mayor en el nivel 
socioeconómico bajo que en el medio o en el alto 
(30)
.  
 
Polimedicación. 
Los resultados de los distintos estudios no son homogéneos, así podemos decir que no se encontró una 
relación estadísticamente significativa entre el número de medicamentos que utilizaba el paciente y las 
consultas a un servicio de urgencias 
(36)
, ni tampoco se han observado esas diferencias en el caso de 
ingresos hospitalarios por problemas relacionados con medicamentos 
(30)
. Sin embargo, en otros estudios 
se ha encontrado que los pacientes poli medicados (más de 5 medicamentos) tienen 7 veces más riesgo 
de hacer una consulta por problemas relacionados con los medicamentos que los no poli medicados, en 
un hospital español 
(31)
. En un estudio posterior se establece la relación directa entre el número de 
medicamentos consumidos y las consultas a los servicios de urgencia por RNM 
(34)
. Finalmente, aquellos 
pacientes ingresados en residencias, que utilizan varios medicamentos diferentes, tienen mayor riesgo de 
presentar un efecto adverso, y éste riesgo aumentan a medida que lo hace el número de medicamentos 
(30), 
siendo este nuestro el objetivo de este trabajo.  
 
Patologías crónicas que interfieren con la medicación.  
En estudios sobre pacientes ancianos las patologías crónicas han resultado ser factores de riesgo de 
sufrir problemas relacionados con medicamentos
 (32, 33). 
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MEDICAMENTOS ASOCIADOS A RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACION. 
En los diferentes estudios consultados se han encontrado diferentes grupos de medicamentos asociados 
a problemas relacionados con los medicamentos: Así destacan los AINES con el 47,6% de los sucesos 
registrados como ingreso hospitalario por problemas relacionados con los medicamentos 
(30)
. Los AINES 
fueron el grupo más asociado con los ingresos por problemas relacionados con medicamentos, 28%, en 
un estudio con pacientes ancianos 
(37)
. Otro grupo de medicamentos relacionados con ingresos 
hospitalarios de ancianos ha sido el de medicamentos cardiovasculares, 43,7% 
(33)
. 
PRESCRIPCION/MONITORIZACION/SEGUIMIENTO INADECUADO. 
Se ha relacionado con el 44% de las consultas en un servicio de urgencias 
(36)
. En este apartado se 
puede también incluir la ausencia de tratamiento profiláctico para evitar efectos secundarios de los 
medicamentos. 
 
Error de dispensación 
Se ha registrado el 2% de las consultas a un servicio de urgencias relacionado con este factor 
(36)
. 
 
Automedicación contraindicada.  
No se han registrado datos estadísticamente significativos en consultas o ingresos hospitalarios por 
problemas relacionados con medicamentos, dado que la incidencia de automedicación es baja 
(36)
. 
 
Falta de conocimiento de la medicación por el paciente.  
Está relacionada con los consejos sobre utilización del medicamento que el paciente ha recibido y puede 
ser un condicionante del incumplimiento. 
 
Incumplimiento 
Se ha asociado la falta de cumplimiento hasta con un 46% de las consultas a un servicio de urgencias 
asociadas a problemas relacionados con los medicamentos 
(36)
. Así mismo, el incumplimiento fue la 
causa del 50% de los ingresos en un hospital infantil 
(38)
. Se trata de uno de los factores de riesgo de 
RNM mejor estudiados 
(39, 40, 21, 31)
, tanto a nivel internacional como nacional. 
 
ANTECEDENTES DE INGRESO POR PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS. 
 
Se ha encontrado una asociación estadísticamente significativa que refleja que los pacientes con 
ingresos anteriores por problemas relacionados con medicamentos tienen un riesgo mayor de volver a 
ingresar por estos problemas 
(30)
. 
 
Asociaciones de los factores  
La asociación de factores de riesgo en el mismo paciente aumenta el riesgo de presentar resultados 
negativos de la medicación que conducen a consultas a los servicios de urgencia o ingresos 
hospitalarios. Así se ha determinado que la asociación de dos factores de riesgo: edad y Polimedicación 
aumenta las posibilidades de aparición de RNM 
(36)
. También se ha descrito, estudiando pacientes 
ancianos, que el grupo de pacientes con más consumo de fármacos se da también el mayor consumo de 
fármacos de utilidad terapéutica baja y el consumo de mayor número de medicamentos inadecuados 
para los ancianos,  fundamentalmente a expensas de los fármacos psicoactivos 
(41)
. Por otra parte, en 
todos los casos de incumplimiento se ha detectado una falta de conocimiento por parte del paciente 
sobre el medicamento implicado en el RNM 
(21)
. 
 
En conclusión, un alto porcentaje de la morbilidad relacionada con medicamentos que provoca consultas 
o ingresos hospitalarios puede ser evitado, esto es, existe una morbilidad prevenible  relacionada con los 
medicamentos y, según los estudios revisados, ésta es elevada. 
Así se han valorado como evitables el 70,4% de los problemas relacionados con medicamentos que se 
detectan en consultas a un servicio de urgencias 
(36)
, o, el 67,8 % de un estudio español 
(31)
, otro, 
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posterior cifró en el 73% 
(34)
. También se han valorado como prevenibles el 68,4% de los problemas 
relacionados con medicamentos que conducen a un ingreso hospitalario 
(30)
, cifras muy similares se 
obtuvieron en el Reino Unido 
(42)
. Podemos aceptar, de manera general, que la morbilidad relacionada 
con medicamentos que se puede prevenir, supone en torno al 70% de la morbilidad relacionada con los 
medicamentos total 
(43)
. De hecho, se ha determinado que nueve de cada diez ingresos hospitalarios 
relacionados con la medicación en un hospital español, serían evitables con seguimiento 
farmacoterapéutico 
(21)
. En cualquier caso, es evidente la necesidad de establecer mecanismos que 
eviten la aparición de problemas relacionados con medicamentos o que al menos los detecten antes de 
que se produzca morbilidad prevenible relacionada con medicamentos 
(44)
. 
MORBILIDAD PREVENIBLE RELACIONADA CON MEDICAMENTOS 
Prevención de la morbilidad 
 
Un alto porcentaje de la morbilidad relacionada con medicamentos que provoca consultas o ingresos 
hospitalarios puede ser evitado, esto se puede lograr si existe una morbilidad prevenible relacionada con 
los medicamentos. Según los estudios revisados, ésta es elevada. 
Se han valorado como evitables el 70,4% de los problemas relacionados con medicamentos que se 
detectan en consultas a un servicio de urgencias 
(36)
 el 67,8 % de un estudio español 
(31)
 que otro 
posterior cifró en el 73% 
(31)
. 
También se han valorado como prevenibles el 68,4% de los problemas relacionados con medicamentos 
que conducen a un ingreso hospitalario 
(30)
, cifras muy similares se obtuvieron en el Reino Unido 
(42)
. 
la morbilidad relacionada con medicamentos que se puede prevenir, supone en torno al 70% de la 
morbilidad relacionada con los medicamentos total 
(43)
. 
Según estudios se ha determinado que nueve de cada diez ingresos hospitalarios relacionados con la 
medicación en un hospital español, serían evitables con seguimiento farmacoterapéutico 
(21)
. 
Existe la gran necesidad de establecer mecanismos que eviten la aparición de problemas relacionados 
con medicamentos, o al menos los detecten antes de que se produzca morbilidad prevenible relacionada 
con medicamentos. 
 
Sistemas para la disminución de la morbilidad prevenible relacionada con medicamentos.  
 
Entre los mecanismos puestos en marcha para disminuir la morbilidad relacionada con medicamentos es 
posible distinguir aquellos que actúan sobre el sistema de utilización de los medicamentos de los que 
inciden sobre el paciente individual, si bien es evidente la interdependencia de ambos. Entre los primeros 
se puede relacionar los siguientes: 
 
Sistema  de Farmacovigilancia  en Colombia 
 
El programa de Farmacovigilancia surge desde antes de 1996, los avances en este tema se han hecho 
evidentes solo desde el 2000. Aun así, las cifras no son alentadoras dado que, con un sistema de 
registros en el que se encuentran activos más de 18000 medicamentos, 291 reportes resultan 
insuficientes para orientar acciones o tomar decisiones sobre su seguridad y uso, gracias a la 
constitución de un grupo de Farmacovigilancia en julio del año 2004 se emite un boletín en el que se 
cuenta de forma rigurosa cómo existen cerca de 50 experiencias de Farmacovigilancia con orientaciones 
diversas, capacidad de gestión y gran dinamismo para construir una red y un sistema de 
Farmacovigilancia sostenible
(61)
, son más de 2000 reportes que almacenan de forma separada estas 
iniciativas y que podrían multiplicar por diez la capacidad de gestión y respuesta, estrategia de trabajo 
como lo es la conformación de una red. Surge como una iniciativa para fortalecer el programa Nacional 
de Farmacovigilancia y contribuir de forma eficiente y efectiva al mejoramiento del uso de los 
medicamentos en el país. Para tal efecto, se ha trabajado a lo largo de varios años en el reconocimiento 
de experiencias y profesionales interesados en el tema a través de procesos de asistencia técnica y 
divulgación de los avances de la Farmacovigilancia en Colombia, por medio de los boletines y alertas.  
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La conciencia de la posible falta de seguridad de los medicamentos fue la primera de las causas de 
morbilidad relacionada con los medicamentos estudiada. Así se han establecido sistemas de 
Farmacovigilancia en muchos países e incluso a nivel europeo.  
 
La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como coordinador del Servicio 
Español de Farmacovigilancia de medicamentos de uso humano, anima a los profesionales de la salud a 
notificar las sospechas de reacciones adversas de medicamentos, incluidas las vacunas, sueros, plantas 
medicinales, medicamentos publicitarios y gases medicinales.  
Se recomienda notificar principalmente las sospechas de RAM: 
 
• Asociadas a nuevos medicamentos lanzados en los 5 últimos años. 
 
• Graves, entendiendo por tales las que provoquen la muerte, amenacen la vida del paciente, provoquen 
su hospitalización, o la prolonguen, ocasionen incapacidad laboral o escolar, induzcan defectos 
congénitos, o sean importantes bajo criterio médico. 
 
• Resultantes de interacciones de medicamentos entre sí o con alcohol o tabaco, incluso con alimentos o 
que se originen por errores de medicación durante la administración, la dispensación o la prescripción.  
 
El INVIMA a través del Programa Nacional de Farmacovigilancia (PNFV), trabaja en pro del uso seguro 
de los medicamentos, con abordaje interinstitucional y regional. El PNFV tiene como objetivo principal 
recibir, analizar, retroalimentar a los participantes de la red nacional, consolidar y transmitir al Centro 
Internacional de Monitoreo de Uppsala información relacionada con reacciones adversas a 
medicamentos y asuntos conexos, así como socializar información relevante para el uso adecuado de los 
medicamentos en Colombia, mediante la gestión del riesgo. 
 
Esto supone un nuevo enfoque de la Farmacovigilancia, más activo en el que cobra especial importancia 
la farmacoepidemiología y, en particular, los estudios post-autorización. Las notificaciones de casos de 
sospechas de reacciones adversas a medicamentos por parte de los profesionales de la salud, que 
constituye la base de cualquier sistema de Farmacovigilancia, debe ser complementada con estudios 
epidemiológicos que confirmen las sospechas y permitan su cuantificación. 
A tal fin, la norma establece que el INVIMA debe crear bases de datos que permitan la realización de 
dichos estudios farmacoepidemiológicos de un modo eficiente. También se clarifica el procedimiento que 
se seguirá en los casos en los que pueda derivarse una suspensión o revocación de la autorización de un 
medicamento. 
En Europa una de las novedades importantes es, que se establece la obligación de las compañías 
farmacéuticas de incluir un pictograma de advertencia (triángulo amarillo) durante los primeros cinco años 
de comercialización de un nuevo principio activo (no aplicable, por tanto, a los genéricos) en los 
materiales promocionales dirigidos a profesionales de la salud. 
 
Esta iniciativa pretende alertar a los médicos y otros profesionales en la vigilancia de los nuevos 
medicamentos, cuyo perfil de seguridad no es del todo conocido. 
 
Esta iniciativa pretende incidir sobre la morbilidad relacionada con medicamentos al descubrir resultados 
negativos de los medicamentos tras su comercialización y alertar a los profesionales sanitarios sobre su 
posible detección en pacientes concretos. Así mismo, la importancia o la frecuencia de estos resultados 
negativos puede decidir a la administración a reevaluar la relación beneficio/riesgo del medicamento y 
conllevar la retirada de la autorización de comercialización. 
 
Sistema de notificación de errores de medicación 
 
El primer programa de notificación de errores de medicación a nivel nacional lo inició el Institute for Safe 
Medication Practices (ISMP) en EE.UU. Fue el  programa Medication Error Reporting and Prevention 
(MERP) que desde 1991 opera junto con la United States Pharmacopeia. 
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En EE.UU., la Food and Drug Administration mantiene también un programa estatal, el Medwatch que, 
aunque es un programa de farmacovigilancia, recoge también desde hace unos años información sobre 
algunos tipos de errores de medicación, la cual es compartida con el programa MERP. Otros países que 
disponen de programas nacionales son Australia, que introdujo el programa en 1996, que está 
comenzando a operar actualmente en Nueva Zelanda, y  Canadá, que mantiene un programa iniciado por 
el ISMP-Canadá. En Gran Bretaña, la recientemente constituida National Patient Safety Agency está 
iniciando también un programa de notificación de errores de medicación. 
La delegación española del ISMP mantiene desde su creación en 1999 un programa nacional, adherido 
al programa internacional MERP, que recoge las comunicaciones y experiencias de los profesionales 
sanitarios y permite la evaluación conjunta de la información sobre errores de medicación  
(45)
. Su objetivo 
básico es centralizar y obtener información sobre los errores y sus causas, con el fin de establecer y 
transmitir recomendaciones prácticas dirigidas a evitar que los EM vuelvan a producirse. Este programa 
de notificación de errores de medicación es similar al programa MERP y presenta tres características 
fundamentales: es voluntario, confidencial e independiente. 
Los profesionales sanitarios que deseen notificar EM o colaborar con su experiencia en cualquier aspecto 
que ayude a prevenirlos. 
Todas las notificaciones recibidas, tanto de errores de medicación reales como potenciales, se analizan 
desde la perspectiva de sistema y se registran. Según sus características, se remiten a la Agencia 
Española del Medicamento, con quien mantiene un convenio de colaboración y apoyo, y al programa 
internacional MERP. Asimismo, en caso de errores de medicación relacionados con el nombre de los 
medicamentos, etiquetado o envasado se envía un informe a los laboratorios farmacéuticos afectados 
(49)
. 
 
Sistemas de Indicadores de calidad de prescripción/dispensación 
 
La prescripción y la monitorización de medicamentos se están estudiando en profundidad, 
estableciéndose indicadores de prescripción / monitorización para diferentes fármacos y en pacientes con 
diferentes enfermedades crónicas y en distintos países 
(46, 47, 48, 49)
. 
 
Sistemas de Atención Farmacéutica  
 
Constituyen otro enfoque a la hora de afrontar el problema de la Morbilidad Relacionada con los 
Medicamentos. Según Cipolle la manera de incidir sobre la morbilidad general es actuando a nivel del 
paciente particular, por ello el profesional debe asumir la responsabilidad de: 
 
 Asegurarse de que la terapia que recibe el paciente está bien indicada, es la más efectiva 
posible, lo más segura posible y puede administrarse como se ha prescrito. 
 Identificar, resolver y prevenir los problemas relacionados con los medicamentos que podrían 
interferir con las responsabilidades anteriores. 
 Asegurarse de que se alcanzan las metas de la terapia del paciente y que se obtienen los 
mejores resultados posibles 
(11)
. 
 
Esto puede hacerse mediante el servicio de seguimiento farmacoterapéutico o bien la gestión de la 
medicación. Ambos servicios son similares, así la Gestión de la Medicación (Medication Therapy 
Management) ha sido definida por consenso en USA como el “servicio diferenciado o grupo de servicios 
que optimizan los resultados terapéuticos de un paciente”. Estos servicios se diferencian de la provisión 
de medicamentos pero pueden producirse conjuntamente 
(50)
. Para ello se recurre a Revisión de la 
Medicación, que se ha definido como “un examen crítico y estructurado de la medicación con el objetivo 
de alcanzar un acuerdo con el paciente sobre su tratamiento, optimizando el resultado de la medicación, 
minimizando el número de problemas relacionados con los medicamentos y reduciendo el gasto 
(51)
. 
 
En España, en el año 2001 cuando el Ministerio de Sanidad y Consumo elaboró un documento de 
consenso sobre Atención Farmacéutica que define como actividades de atención farmacéutica clínica la 
dispensación de especialidades farmacéuticas, la consulta o indicación farmacéutica y el seguimiento 
farmacoterapéutico personalizado, todos ellos orientados hacia un uso racional del medicamento y que 
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tienen como objetivo proteger al paciente frente la posible aparición de problemas relacionados con los 
medicamentos 
(52)
. 
Esto implica que en el momento de la dispensación el farmacéutico verificará sistemáticamente que el 
paciente: conoce el objetivo del tratamiento, la forma de administración correcta del medicamento y que, 
con la información disponible en ese momento, el medicamento no es inadecuado para ese paciente. 
Ante una consulta, el farmacéutico realizará sistemáticamente: una entrevista breve al paciente para 
conocer el motivo de consulta, descripción del problema de salud, otros problemas de salud y uso de 
medicación concomitante; la evaluación del problema planteado y la toma de decisión correspondiente. 
Todo ello tendrá por objeto indicar al paciente la actitud más adecuada para resolver su problema de 
salud y en su caso seleccionar un medicamento, resolver las dudas planteadas por el usuario o las 
carencias de información detectadas por el farmacéutico, proteger al paciente frente la posible aparición 
de problemas relacionados con los medicamentos y evaluar si el problema de salud es precisamente 
consecuencia de un problema relacionado con un medicamento. 
 
En el mismo documento se define el Seguimiento Farmacoterapéutico personalizado como “la práctica 
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con 
los medicamentos mediante la detección, prevención y resolución de problemas relacionados con la 
medicación, de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente y 
con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que 
mejoren la calidad de vida del paciente”. Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico debe: buscar la 
máxima efectividad de los tratamientos farmacológicos, minimizar los riesgos asociados al uso de 
medicamentos y, por tanto, mejorar la seguridad de la farmacoterapia, contribuir a la racionalización del 
uso de los medicamentos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
 
El Foro de Atención Farmacéutica declara que la morbi-mortalidad relacionada con el uso de 
medicamentos supone un problema de salud pública que puede reducirse con la prestación del servicio 
de Seguimiento Farmacoterapéutico por parte del farmacéutico. La implantación del Seguimiento 
Farmacoterapéutico representa una oportunidad de colaboración entre diferentes profesionales sanitarios 
para la mejora de la salud de los pacientes 
(26)
. 
Existen varios estudios que determinan que el seguimiento farmacoterapéutico es un buen método para 
evitar, detectar y resolver problemas relacionados con los medicamentos y suponen una oportunidad 
única para mejorar los resultados en cuanto a calidad de vida, satisfacción del paciente y la utilización y 
el costo de los servicios de salud 
(4,53)
. 
 
En una revisión sistemática que tenía como objetivo identificar y evaluar estudios de intervenciones en 
atención primaria para reducir los efectos adversos relacionados con el uso de fármacos asociados con 
morbilidad, ingreso en hospital y/o mortalidad, se concluyó que existe evidencia débil sobre la efectividad 
de las intervenciones dirigidas por farmacéuticos en reducir los ingresos hospitalarios y que no existe 
evidencia sobre la efectividad de otras intervenciones para reducir los efectos adversos asociados al 
consumo de fármacos 
(54)
. 
 
De acuerdo a la definición aportada por el Foro de Atención Farmacéutica 
(26)
, “el SFT es el servicio 
profesional que tiene como objetivo la detección de problemas relacionados con los medicamentos 
(PRM) para la prevención y resolución de resultados negativos asociados a la medicación (RNM). Este 
servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, 
en colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de 
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”. 
 
El seguimiento farmacoterapéutico requiere un método de trabajo riguroso para poder conseguir su 
objetivo: la prevención, detección y resolución de problemas relacionados de medicamentos. Este 
servicio implica un compromiso y debe proveerse de forma continuada y debe proveerse de forma 
continuada, sistematizada y documentada en colaboración con el propio paciente y con los demás 
profesionales de la salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del 
paciente. 
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El eje básico de los métodos de seguimiento farmacoterapéutico es la intervención farmacéutica con 
respecto a la farmacoterapia, tras la fase de estudio y fase inicial y sucesiva en las siguientes visitas. 
 
Dentro de la atención farmacéutica, el SFT es el que aporta mayor beneficio al paciente, ya que va 
encaminado a obtener los mejores resultados y evitar el fallo de la farmacoterapia 
(55)
. 
 
El  tercer consenso de Granada sobre problemas relacionados con los medicamentos y RNM (Resultados 
negativos de la medicación) caracteriza el seguimiento farmacoterapéutico en el método DADER d la 
siguiente forma: 
 
 Es una práctica profesional sanitaria dentro del marco legal del medicamento. 
 Detecta PRM para prevenir y solucionar RNM, para ello se deben monitorizar los efectos de 
los medicamentos tanto en efectividad como en seguridad de forma continua. 
 Implica un compromiso del farmacéutico y del paciente durante todo el proceso de SFT. 
 Se caracteriza por ser un método continuo, sistemático y documentado para que todos los 
profesionales puedan seguirlo de forma equivalente y obtener resultados homogéneos a una 
misma metodología. 
 Colaboración con el paciente y el resto de profesionales sanitarios para obtener el beneficio 
de los medicamentos, en cuanta mayor efectividad y menor inseguridad. 
El PROCESO DE ASISTENCIA AL PACIENTE EN EL EJERCICIO DE LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA. 
El Foro de Atención Farmacéutica, en su documento de enero de 2008  
(26)
,  entiende la Atención 
Farmacéutica como la participación activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del 
paciente, mediante la dispensación, indicación farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico.  
 
Estos tres servicios profesionales ya habían sido descritos en el Documento de Consenso sobre Atención 
Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo del año 2001
(52)
. La aportación fundamental del 
documento de Foro en este sentido es la elaboración de los objetivos y procedimientos de atención en 
cada uno de los tres servicios. 
Para el foro de AF, la Atención farmacéutica comprende los servicios profesionales de: 
 
Dispensación: “Es el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluación 
individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades 
clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el período de tiempo 
adecuado, con la información para su correcto uso y de acuerdo con la normativa vigente”.  
Los objetivos en la Dispensación son: 
 
• Garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en condiciones óptimas, de acuerdo con la normativa 
legal vigente. 
• Garantizar que el paciente conoce el proceso de uso de los medicamentos y que lo va a asumir. 
• Proteger al paciente frente a la aparición de RNM mediante la identificación y resolución de PRM. 
• Identificar, en ciertos casos, RNM, y tratar de solucionarlos. 
• Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios de Atención Farmacéutica. 
• Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas. Foro de AF, demás señala el 
procedimiento a seguir ante la petición de un medicamento con o sin receta. 
 
El farmacéutico debe considerar: 
 
• Para quién es: uso propio, cuidador, tercera persona. Identificación de la persona que recibirá el 
medicamento: sexo, edad real aproximada, relación con el sujeto que solicita el medicamento. 
• Verificar consideraciones administrativas. El farmacéutico podrá verificar si utiliza otros medicamentos, 
presenta enfermedades concomitantes o alergias que puedan afectar al objetivo del tratamiento y a la 
salud del paciente. 
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Verificar criterios de no dispensación: 
• Embarazo 
• Lactancia 
• Alergia 
• Contraindicaciones con enfermedades o problemas de salud 
• Interacciones con otros medicamentos 
• Duplicidades 
 
Si no hay problemas administrativos ni criterios de no dispensación, comienza el proceso de 
dispensación, con diferentes procedimientos si es la primera vez que utiliza el medicamento o no lo es. Si 
es la primera vez que lo utiliza: el farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendrá información 
clave para evaluar si el paciente o cuidador conoce el proceso de uso del medicamento, planteando las 
siguientes preguntas: 
 
• ¿Sabe para qué lo va a usar? 
• ¿Sabe cuánto ha de usar? 
• ¿Sabe durante cuánto tiempo lo va a usar? 
• ¿Sabe cómo lo va a usar? (analizar si existen condiciones especiales de empleo /manipulación) 
• ¿Conoce las advertencias de inefectividad y seguridad?  
 
Si no es la primera vez que lo utiliza el farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendrá 
información clave para valorar la percepción del paciente sobre la efectividad y seguridad del 
medicamento, planteando las siguientes preguntas: 
 
• ¿Le han cambiado algo? (pauta, dosis, etc.). Si la respuesta es afirmativa, realizará las mismas 
peguntas que si se tratara de un inicio de tratamiento. 
• Si la respuesta es negativa preguntará: ¿Cómo le va el tratamiento? Y ¿Tiene algún  problema con el 
tratamiento? 
• Igualmente, recabará datos biomédicos necesarios (análisis clínicos, tensión arterial, etc.), si están 
disponibles. 
 
Indicación Farmacéutica. 
Es el servicio profesional prestado ante la demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin 
saber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el medicamento más adecuado para un 
problema de salud concreto. Si el servicio requiere la dispensación de un medicamento, ésta se realizará 
de acuerdo a la definición anterior. 
 
En definitiva, los objetivos de la Indicación Farmacéutica son:  
 
• Indicar al paciente la actitud más adecuada para resolver su problema de salud, y en su caso, 
seleccionar un medicamento garantizando que el paciente conoce el proceso de uso de los 
medicamentos y que lo va a asumir. 
• Resolver las dudas planteadas por el usuario y/o las carencias de información detectadas por el 
farmacéutico. 
• Determinar si el problema de salud que refiere el paciente es un RNM. 
• Proteger al paciente frente a la aparición de RNM mediante la identificación y resolución de PRM. 
• En ciertos casos identificar RNM y tratar de solucionarlos. 
• Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios de Atención Farmacéutica. 
• Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas. 
 
Procedimiento: Ante la petición de una solución para aliviar un problema de salud, el farmacéutico debe 
considerar: 
• Quién realiza la consulta: el propio paciente, cuidador o tercera persona. Identificación de la persona 
que, en su caso, recibirá el medicamento: sexo, edad real / aproximada, relación con el sujeto que hace 
la consulta. 
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• Cuál es la razón de la consulta, problema de salud referido por el paciente. Hay que recordar que se 
debe tratar de un problema de salud auto limitado (en caso contrario, siempre hay que derivar al médico). 
 
Verificará: Si el problema de salud es un efecto adverso de una medicación (notificación 
Farmacovigilancia) 
 
• La duración del problema de salud inferior a 7 días 
• Los medicamentos utilizados para el problema de salud, ¿utilizó ya algo? 
• Otros medicamentos utilizados para otros problemas de salud. 
• Una situación fisiológica especial, embarazo /lactancia 
• Otras enfermedades concomitantes 
• Alergias e intolerancias conocidas 
• Hábitos de vida 
• Datos biomédicos, si están disponibles 
 
Evaluará: 
• Criterios de derivación al médico 
• Contraindicaciones 
• Interacciones 
 
En función de la información recogida, la actuación del farmacéutico será: 
• Asesorar sin dispensar 
• Dispensar un tratamiento farmacológico que no precise prescripción médica 
• Recomendar un tratamiento no farmacológico 
• Derivar al médico 
• Derivar a seguimiento farmacoterapéutico 
 
En los casos en los que la actuación sea la dispensación de un tratamiento que no precisa prescripción 
médica, siempre que sea posible, el farmacéutico registrará el resultado de una intervención en la salud 
del paciente (mejora, empeora, sigue igual). En el caso de que el farmacéutico detecte alguna  incidencia 
actuará abriendo un episodio de seguimiento. 
 
Seguimiento Farmacoterapéutico  
Para poder ofrecer el servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico el farmacéutico ha de tener una 
sistemática de trabajo que le permita contar con el conocimiento completo de una serie de datos 
personales y sanitarios relacionados con el paciente. 
Para ello el farmacéutico establecerá una secuencia de entrevistas personales con el fin de generar una 
relación profesional centrada en la farmacoterapia y en los problemas de salud referidos por el paciente, 
para conseguir unos resultados óptimos y, en caso contrario, intervenir para corregir PRM o RNM. 
 
Los objetivos del Seguimiento Farmacoterapéutico son: 
• Detectar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), para la prevención y resolución de 
resultados negativos asociados a la medicación (RNM). 
• Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los riesgos asociados al uso de 
los medicamentos. 
• Contribuir a la racionalización de los medicamentos, mejorando el proceso de uso de los mismos. 
• Mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
• Registrar y documentar la intervención profesional. Procedimiento: El esquema básico para llevar a la 
práctica el SFT siempre debe considerar los siguientes aspectos: 
• Oferta del servicio 
• Entrevista para la toma de datos básicos 
• Elaboración del estado de situación (medicamentos y problemas de salud/parámetros biológicos). 
• Fase de estudio 
• Fase de evaluación para la identificación de los posibles PRM/RNM 
• Intervención farmacéutica 
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• Evaluación de los resultados de la intervención (aceptación y resultados en salud)  
SISTEMA DE GESTION DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA ATENCION FARMACEUTICA 
Basado principalmente en cuatro actividades: 
 
Planificar. 
Es predeterminar el curso de una acción basándose en metas u objetivos. Para ello hay que considerar el 
entorno tanto interno como externo de la farmacia. Un farmacéutico  responsable de la dirección de una 
farmacia, tiene que definir cuáles son los servicios profesionales que quiere ofrecer. 
La elección de los servicios a ofertar debería responder a la planificación estratégica realizada en la 
farmacia para definir la visión y la misión.  
 
Los servicios ofertados tendrían que estar sometidos a una planificación del servicio que incluya: 
• Definición del servicio 
• Análisis de los clientes potenciales 
• Análisis de los competidores 
• Asegurar los requerimientos clínicos y de calidad 
• Definir procesos y operaciones 
• Desarrollar una estrategia de mercado 
• Desarrollar proyecciones financieras 
• Valorar riesgos y oportunidades 
 
Organizar. 
Es disponer y relacionar las actividades y recursos que son necesarios para alcanzar la meta y los 
objetivos. 
El farmacéutico tiene que saber cuáles son los recursos que se necesitan y como hará para proveerlos. 
Esto implica el estudio y cuantificación de los recursos empleados y la reestructuración de las actividades 
de la farmacia para dar cabida al nuevo servicio. 
 
Liderar o dirigir. 
Es desarrollar las acciones que lleven al resultado deseado. Ello normalmente conlleva la necesidad de 
implicar al equipo de la farmacia en el proyecto y por tanto las habilidades de liderazgo son 
imprescindibles para que el equipo funcione. 
 
Controlar o evaluar. 
Es revisar el progreso que se ha hecho hacia la consecución de los objetivos que se establecieron en el 
plan. Es necesario conocer no sólo lo que ocurrió sino también por qué ocurrió. Los resultados indicaran 
la necesidad de modificar o corregir alguna de las fases anteriores. 
 
Servir de apoyo. 
A las personas en las que se ha delegado asumiendo las necesidades técnicas o estructurales que se 
presenten para la realización del proyecto. 
 
Comunicar. 
Es una actividad imprescindible y de suma importancia para el servicio. 
GESTION DE RECURSO 
Recursos materiales 
El seguimiento farmacoterapéutico requiere una estructura de la farmacia diferente de la existente en la 
actualidad. Es imprescindible asegurar la confidencialidad a un paciente para realizarlo, por lo tanto es 
necesario disponer de un entorno que la garantice. Se reservan para ello las llamadas Zonas de Atención 
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Personalizada (ZAP), que constituyen lugares dentro de la farmacia que proporcionan áreas privadas o 
semiprivadas para el ejercicio de la atención farmacéutica. 
Las características que deben reunir las ZAP fueron descritas por diversos autores. Así Cipolle y col. 
describieron las condiciones que deben reunir los lugares en los que se realiza el SFT 
(11)
. En España, 
Aguiló definió y caracterizó las ZAP 
(56)
. 
 
Recursos humanos 
El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio relativamente nuevo en la práctica asistencial del 
servicio farmacéutico. En consecuencia es necesaria una formación específica de los profesionales que 
van a prestarlo, que deberán ser farmacéuticos. 
 
Recursos de información 
Los registros electrónicos de utilización de medicamentos facilitan el seguimiento farmacoterapéutico, 
pueden ser obtenidos en la farmacia y no suponen un costo adicional al que ya se produce con la 
dispensación de medicamentos. 
 
Por otra parte, la información procedente de otros profesionales sanitarios, constituye una fuente muy 
importante de información que es proporcionada por el paciente. 
 
Por último, los Centros de Información de Medicamentos, constituyen una ayuda importante a la hora de 
tomar decisiones sobre la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos en pacientes 
concretos. 
 
Tiempo 
Suele ser el factor más limitado y limitante de todos los recursos a gestionar. Puede ser necesaria la 
reasignación de funciones dentro de la farmacia para conseguir que los profesionales tengan el tiempo 
necesario para la realización del nuevo servicio. 
GESTION DEL SEGUIMIENTO FARMACEUTICO 
Para realizar la gestión de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico, una vez situado el servicio 
dentro de la misión de la empresa, son necesarios los siguientes procesos 
(58)
. 
 
Definir el servicio de seguimiento farmacoterapéutico  
Para ello utilizamos la definición aportada por el Foro de Atención Farmacéutica
 (26) 
, y, como ya hemos 
visto, “el SFT es el servicio profesional que tiene como objetivo la detección de problemas relacionados 
con los medicamentos (PRM) para la prevención y resolución de resultados negativos asociados a la 
medicación (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada, 
sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del 
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del 
paciente”, centrándonos en la población de interés, pacientes poli medicados que ingresan al servicio de 
Braquiterapia del Centro de Control e Cáncer. 
 
Análisis de los clientes potenciales  
En principio, cualquier persona que utilice un medicamento, en este trabajo el criterio de inclusión es 
claro para pacientes que toman cinco o más medicamentos, podría beneficiarse de un servicio de 
seguimiento farmacoterapéutico. El problema es que se trata de una tecnología sanitaria que consume 
muchos recursos y éstos son limitados. En consecuencia es necesario dar preferencia a aquellos 
pacientes que presenten un mayor riesgo de RNM para hacer un servicio eficiente, siendo, los pacientes 
poli medicados que ingresan al servicio de Braquiterapia del Centro de Control de Cáncer. 
   
Clasificación de los resultados negativos asociados a la medicaci ón 
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La clasificación de los resultados negativos de la medicación es similar a la establecida para los PRM en 
el Segundo Consenso de Granada
 (59)
. 
 
Para clasificar los RNM es necesario considerar las tres premisas con las que ha de cumplir la 
farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe existir un problema de salud que justifique su 
uso), efectiva (debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se instauró) y segura (no debe 
producir ni agravar otros problemas de salud). 
 
El medicamento(s) que dé lugar a la aparición de un RNM no cumpliría alguna de estas premisas. Así 
pues, el RNM (o la sospecha, en su caso) se clasificará en función de cual de estas premisas “no se 
cumple”. 
 
Con respecto a la clasificación de los PRM del Segundo Consenso de Granada, la propuesta para los 
resultados negativos asociados a la medicación presenta las siguientes diferencias: 
 
• Desaparece el término PRM. 
• Desaparecen los números que se asociaban a cada tipo de PRM. 
• En el enunciado de los resultados negativos asociados a la medicación se sustituye la palabra 
“consecuencia” por “asociado”, evitándose así una relación causal tan directa. 
 
Tabla 1 Clasificación de PRM 
 
 
 
 
 
 
Clasificación de Problemas  relacionados con medicamentos  (PRM)  
N
e
c
e
s
id
a
d
 
Problema de Salud no tratado. 
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicación que necesita. 
Efecto de medicamento innecesario. 
El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita. 
E
fe
c
ti
v
id
a
d
 
Inefectividad no cuantitativa. 
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicación. 
Inefectividad cuantitativa. 
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicación. 
S
e
g
u
ri
d
a
d
 
Inseguridad no cuantitativa. 
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un 
medicamento. 
Inseguridad cuantitativa. 
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento. 
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MATERIALES Y METODOS:  
 
TIPO DE ESTUDIO :  Se realizó un estudio observacional descriptivo de temporalidad prospectiva, en el 
cual se realizó atención farmacéutica a través de una entrevista con la aplicación de la metodología 
DADER de seguimiento fármaco terapéutico (
55)
. 
 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: Se realizó atención farmacéutica a los pacientes atendidos en el servicio 
de braquiterapia de la institución centro de control del cáncer durante el periodo del mes de Julio al mes 
de Octubre del año 2014. 
 
SELECCIÓN DE LA MUESTRA:  Se tomó como muestra el total de pacientes que respondan 
satisfactoriamente a la oferta del servicio Seguimiento Farmacoterapéutico y que ingresan al servicio de 
braquiterapia de LA INSTITUCION Centro de Control de Cáncer. 
 
SELECCIÓN DE VARIABLES:  Se incluyeron las variables establecidas en el Formato (Anexo No. 2). 
Como son: Datos del paciente (sexo, edad, IMC, alergias), preocupaciones de salud, medicamentos 
administrados (cantidad, frecuencia, fecha de inicio, finalización). 
 
VARIABLES DESCRIPTORAS DEL EVENTO:  Las variables que se tuvieron en cuenta son tipo de RNM 
identificado (Figura No.4), Porcentaje de RNM intervenidos, PRM identificados, Tipo de intervención 
farmacéutica realizada, (Ver tabla No 3) Resultado de la intervención farmacéutica. 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  Se realizó la inclusión de todos los pacientes que respondan 
satisfactoriamente a la oferta del servicio por medio de la firma del consentimiento informado (Anexo 
No.3). Se seleccionaran únicamente pacientes con más de 3 medicamentos. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Ninguno 
FASES DEL ESTUDIO 
El estudio fue  desarrollado de la siguiente manera: 
 Oferta del servicio:  Consistió en la explicación de forma clara y concisa, de la prestación 
sanitaria que  recibiría el paciente, qué es, que pretendía y cuáles son sus principales 
características. El propósito era captar e incorporar a pacientes al servicio  de seguimiento 
farmacoterapéutico, en algunos casos esta oferta fue precedida por otros profesionales, como 
médicos. 
Se contempló varios aspectos como conseguir el máximo beneficio de los medicamentos que se 
utilizaban, el trabajo en equipo con otros profesionales de la salud, la colaboración del paciente 
al farmacéutico, por último se identifica y sugiere la prolongación del servicio de SFT en el 
tiempo. 
 
  Entrevista farmacéutica (primera entrevista ): constituyo en  la base del seguimiento 
farmacoterapéutico, el progreso y los resultados de esta práctica asistencial dependieron de la 
comunicación entre farmacéutico y paciente. El objetivo era  obtener información del paciente y 
abrir un historial farmacoterapéutico. El lenguaje empleado se adecuó en cada caso a los 
requerimientos del paciente. Cabe resaltar que se diseño un formato para realizar la entrevista 
Farmacéutica, el cual se presento al personal médico y fue ajustado de acuerdo a las 
sugerencias realizadas por este profesional. 
  
  Estado de Situación:  Es el estado en que se encuentra el paciente el cual muestra la relación 
de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha determinada. Se 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 33 
elaboró con la finalidad de evaluar la farmacoterapia de los pacientes, visualizar el panorama 
sobre el estado de salud del paciente y  exponer el caso en una sesión clínica, de ser necesario. 
 
 Fase de Estudio:  En esta fase se obtuvo  información sobre los problemas de salud y la 
medicación del paciente. Se trató de encontrar la mejor evidencia científica disponible a partir de 
una búsqueda de información  que se realizó con el mayor rigor posible. La fase de estudio 
debe aportar la información necesaria que permita, evaluar críticamente la necesidad, la 
efectividad y la seguridad de la medicación que utiliza el paciente.  Se diseñó un plan de 
actuación con el paciente y promovió la toma de decisiones clínicas. 
 
En general, el estado de situación se elaboró con alguno de los siguientes fines: 
 
• Evaluar la farmacoterapia del paciente. 
• Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente. 
• Exponer un caso en una sesión clínica. 
Tabla 2. Fase de Estudio 
 
¿Sobre qué se necesita información? ¿Para qué se necesita información? 
Problemas de salud. Actuaciones con el 
equipo de salud. 
Para evaluar 
la farmacoterapia 
 
 
 
 
 
 
Para actuar 
(toma de decisiones 
adecuadas, 
intervenciones 
farmacéuticas 
basadas en la evidencia 
científica, periodicidad 
en la monitorización de 
efectos de los 
medicamentos) 
Tratamientos: farmacológicos y no 
farmacológicos. 
 
 Fase de Evaluación:   De cada medicamento que utilice el paciente, se tuvo en cuenta la 
indicación del medicamento, acción farmacológica y mecanismo de acción, objetivo terapéutico 
del medicamento, dosis-dosificación, normas de correcto uso y administración, efectos adversos, 
aspectos que pudieran comprobar efectividad y seguridad de los medicamentos y educación al 
paciente sobre su salud y el medicamento. 
 
En esta fase nos centramos en buscar la información necesaria para el análisis y resolución de 
cada caso. 
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 Fase de Intervención:  En esta fase el objetivo fue diseñar y poner en marcha el plan de 
actuación del paciente, siendo un programa de trabajo continuado, teniendo en cuenta que una 
intervención farmacéutica es cualquier acción individual, que surge de una toma de decisión y 
que trata de modificar algunas características del tratamiento. En esta fase se deben priorizar los 
objetivos, así como las intervenciones destinadas a conseguirlas. A la hora de realizar la 
intervención se tuvo en cuenta la relevancia clínica, siendo necesario contar con una buena 
planeación de las intervenciones. 
 
 Plan de Actuación:  En este punto de la investigación es donde se realizaron las 
intervenciones farmacéuticas tanto para resolver como prevenir RNM. Se establecieron hojas de 
plan de actuación en donde se definen los objetivos a conseguir con el paciente, y se programan 
las intervenciones farmacéuticas emprendidas para alcanzarlos, se evalúan los resultados 
obtenidos, dando como resultado la IF que se hará saber a quien corresponda, Medico, 
Paciente. 
 
En forma resumida se presenta el esquema que muestra las etapas del método del SFT que se realizó en 
Centro de Control de Cáncer. 
 
 Figura 1 Método Seguimiento Farmacoterapéutico 
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                                                                             SI 
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Oferta del Servicio 
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Aceptación 
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Programación de entrevista 
Salida del 
servicio 
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OFERTA DEL SERVICIO 
A grandes rasgos, la oferta del servicio consistió en explicar, de forma clara y concisa, la prestación 
sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué pretende y cuáles son sus principales características. 
Claramente, el propósito fue captar e incorporar al paciente al servicio de SFT. El destinatario ineludible 
de la oferta del servicio fue el paciente. Es quien recibió la asistencia y, por tanto, quien tomó la decisión 
de aceptar o no, la prestación del servicio que se le ofreció, previa firma del consentimiento informado. 
Sin embargo, en ciertos escenarios asistenciales la oferta del servicio al paciente estuvo precedida por la 
oferta del servicio a otros  profesionales sanitarios (generalmente médicos, responsables directos de la 
salud del paciente en el ámbito donde ejercen), que decidieron previamente si era conveniente 
proporcionar un nuevo servicio sanitario. Generalmente esto ocurre en hospitales, en residencias socio 
sanitarias o en centros de atención primaria. Es importante resaltar que cuando se ofreció el servicio a 
estas personas, fue solicitada la presentación de documentos que nos sirvieron de apoyo, como 
información esencial sobre el servicio que va a prestarse. 
 
Generalmente, el servicio de SFT se ofrece cuando se percibe alguna necesidad del paciente relacionada 
con sus medicamentos, siendo nuestra motivación a  poner de manifiesto y dar lugar a la oferta del 
servicio, se tuvieron en cuenta aspectos como. 
 
• El paciente consulta sobre alguna falta de información del medicamento, algún problema de salud, o en 
referencia a algún informe sobre su salud. 
 
• El farmacéutico recibe observaciones sobre falta de información de alguno de los  medicamentos 
prescrito, uso, administración, almacenamiento, indicación o detecta algún PRM durante el proceso de 
dispensación de medicamentos. 
 
• El paciente solicita el servicio de SFT. 
 
No obstante, al margen de que exista (o no) algún motivo que induzca la oferta del servicio, el SFT puede 
ofertarse a cualquier paciente cuando se considere que ello pueda mejorar los resultados de su 
farmacoterapia y/o, en general, que el paciente pueda beneficiarse de esta práctica, caso expreso los 
pacientes que ingresan al servicio de Braquiterapia del Centro de Control de Cáncer a quienes la 
administración e medicamentos dentro de la institución es mínima, pero la cantidad de medicamentos 
administrados de forma extramural es alta. 
 
Se aclararon los siguientes aspectos en la oferta del servicio: 
 
 El objetivo del SFT fue conseguir el máximo beneficio de los medicamentos que utiliza el 
paciente. Utilizar frases del tipo “podemos ayudarle a obtener el máximo provecho de sus 
medicamentos”, o “vamos a intentar mejorar los resultados de sus medicamentos” fueron de 
ayuda para que el paciente sienta interés por la prestación sanitaria que va a recibir 
(60)
. 
 
 El farmacéutico no sustituyo a ningún otro profesional de la salud en su función, sino que trabajo 
en equipo. Se dejó claro que no se pretende iniciar ni suspender ningún tratamiento, así como 
tampoco modificar pautas sin contar con la opinión del médico. Siempre se acudirá a él cuando 
exista algún aspecto de los medicamentos que pueda ser mejorado. 
 
 La corresponsabilidad y la colaboración entre farmacéutico y paciente fueron elementos 
fundamentales 
(61)
. El paciente ha de saber que no se tomará ninguna decisión sobre sus 
medicamentos sin que él, participe y que en cualquier caso, entre ambos, se trate de alcanzar un 
acuerdo para tomar la decisión más oportuna y provechosa que permita resolver los problemas 
que puedan surgir. Se emplearon expresiones como “vamos a trabajar juntos para conseguir los 
objetivos que los dos nos propongamos”. Por otra parte, es necesario aclararle  al paciente, que 
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es libre de abandonar el servicio cuando lo desee, pero que el objetivo es aumentar al máximo la 
calidad de vida de él 
 
 El servicio se debería prolongar en el tiempo explicando al paciente que periódicamente se le 
podría requerir para que acuda a la farmacia, lo cual irá en función de sus necesidades con 
respecto a su farmacoterapia. Esto se puede poner de manifiesto  comentando que (continuando 
con la frase anterior): “Para ello puede que necesitemos algún tiempo, en el que tendremos que 
continuar viéndonos”. 
ENTREVISTA FARMACEUTICA  
Las entrevistas farmacéuticas con el paciente constituyeron  la base del SFT. El progreso y los resultados 
de esta práctica asistencial dependieron, en buena medida, de cómo el farmacéutico y el paciente se 
comunicaron 
(62)
. En las entrevistas, el paciente debe ofrecer su visión particular sobre los problemas de 
salud que padece y su tratamiento, aportando información valiosa al respecto (información subjetiva), que 
el farmacéutico ha de recoger, comprender e interpretar 
(63)
. Es importante tener presente y entender que 
las entrevistas con el paciente constituyen la principal fuente de información durante el SFT. No obstante, 
en cualquier entrevista clínica 
(64)
, el flujo de la información es bidireccional y, por tanto, el farmacéutico 
no sólo ha de limitarse a observar o a tomar nota de lo que pueda estar refiriendo el paciente. La 
entrevista ha de servir para aportar información que pueda resultar de interés para el paciente o para 
poner en marcha aquellas acciones destinadas a mejorar o preservar el estado de salud del paciente. 
Aunque los encuentros con el paciente van a repetirse periódicamente a lo largo del proceso asistencial, 
el propósito de los mismos puede variar. En la primera entrevista, el objetivo consistió en obtener la 
información inicial del paciente y abrir la historia farmacoterapéutica. Habitualmente en esta entrevista el 
flujo de la información es predominante del paciente hacia el farmacéutico (Ver Anexo No. 5).  
 
ENFOQUE: 
Durante la realización de la entrevista fue importante no perder el objetivo de identificar cualquier evento 
adverso relacionado con el uso de los medicamentos, teniendo en cuenta la población en la que se 
desarrolla el trabajo, en su mayoría adultos mayores, motivo por el cual se tomó,  la bolsa de 
medicamentos que trae el paciente e ir  sacándolos de uno en uno para obtener la información oportuna 
por parte del paciente de forma individual. Se utilizaron las cajas de los medicamentos para mostrarlas, 
suele ser mejor que emplear los nombres de los mismos, pues en ocasiones el paciente no va a 
relacionar estos nombres con el medicamento en sí. Ya que las cajas resultaron ser más “familiares” al 
paciente. 
 
De cada medicamento se obtuvo la información necesaria que permitió indagar sobre el conocimiento y la 
adherencia del paciente, así como sobre la efectividad y seguridad de la farmacoterapia. Para conseguir 
esta información sobre los medicamentos se realizó la siguiente batería de preguntas para cada uno de 
ellos: 
 
 ¿Toma/utiliza el medicamento?: Se pretende conocer si el paciente usa el medicamento 
actualmente y de forma regular. 
 
 ¿Para qué lo toma/utiliza?: Se busca establecer si el paciente conoce el problema de salud 
que está tratando el medicamento. 
 
 ¿Quién se lo prescribió/mandó?: Permitió conocer el destinatario de futuras intervenciones. 
 
 ¿Desde hace cuánto tiempo toma/usa el medicamento?: Se pretende establecer la fecha de 
inicio de la prescripción. Se trata de la fecha de incorporación del medicamento nuevo o, en 
aquellos casos en los que el medicamento ya se esté utilizando, la fecha en que se produjo la 
última modificación, concentración, dosis, dosificación, pauta, forma farmacéutica, vía de 
administración, etc. En este punto, también fue conveniente preguntar ¿hasta cuándo debe 
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tomarlo/usarlo?, y determinar si el paciente va a dejar de tomar el medicamento en algún 
momento o si se va a modificar algunos de los aspectos comentados. 
 
 ¿Cuánto toma/utiliza?: Nos permitió establecer la cantidad de medicamento que el paciente 
toma cada vez que ha de administrárselo (dosis), la frecuencia y duración del tratamiento y la 
distribución de las tomas a lo largo del día. De cada uno de estos aspectos se obtuvo 
información acerca de cómo, fueron establecidos por el médico y como lo hace el paciente. 
 
 ¿Se olvida alguna vez de tomarlo/usarlo? Si se encuentra bien, ¿deja de tomarlo/usarlo 
alguna vez?, y ¿si le sienta mal?: estas preguntas también están encaminadas a conocer el 
cumplimiento o la adherencia del paciente al tratamiento. 
 
 ¿Cómo le va?, ¿nota el efecto? (¿cómo lo nota?): Con esta pregunta se trata de indagar 
acerca de cómo percibe el paciente, que el medicamento le está haciendo efecto. Sería 
conveniente que el paciente describiera la evolución de los síntomas, signos y medidas clínicas 
que asocia al efecto del medicamento, pero el resultado no fue ese. 
 
 ¿Cómo lo utiliza?, ¿alguna dificultad en la administración del medicamento?, 
 
 ¿Conoce alguna precaución de uso?: Con este conjunto de preguntas se pretendía indagar 
acerca de la forma de uso y administración del medicamento, conocimiento y cumplimiento de 
las recomendaciones de las normas de uso y administración del medicamento, dificultades con 
la vía de administración o forma farmacéutica y situaciones en las que deba tener especial 
cuidado con el medicamento. 
 
 ¿Nota algo extraño relacionado con el medicamento?: Auqui tratamos detener  la percepción, 
que el paciente tiene, sobre si el medicamento es seguro y ver si éste establece alguna relación 
(causal, temporal) entre los problemas de salud que padece y la toma del medicamento. 
SE CONSIDERARON LOS SIGUIENTES ASPECTOS DURANTE LA ENTREVISTA FARMACEUTICA 
El lenguaje empleado durante la entrevista se adecuo, en cada caso, a los requerimientos del paciente, 
tratando de evitar el uso de tecnicismos que podían dificultar la comprensión y la comunicación con el 
paciente. Si era necesario emplearlos, antes de explicar el término técnico, fue preciso evaluar los 
conocimientos del paciente, y tras la explicación, se ha de asegurar la adecuada comprensión del mismo 
(65)
. 
 
Al escuchar de forma activa el farmacéutico analiza y sondea eficazmente la información que se le 
proporciona y es capaz de dar respuestas más ávidas y meditadas ante las cuestiones que le pueda 
plantear el paciente 
(60)
. Los farmacéuticos y los pacientes comunican las emociones y otra información 
en formas no verbales. El contacto visual, los gestos, el tono y la claridad de voz, son formas de lenguaje 
no verbal que pueden influir notablemente en la comunicación y que el farmacéutico ha de saber 
manejar. Por otra parte, pueden ofrecer información sobre las emociones del paciente, la preocupación 
por un problema de salud, el grado de adhesión a un tratamiento, etc.  
 
Actuar con empatía, significo compartir, percibir e identificar las ideas y el estado mental de un paciente 
sin tener realmente esas ideas o haber vivido las mismas experiencias. Tuvimos que comprender e 
interiorizar la situación emocional del paciente, pero además tuvimos  que saber transmitírselo y hacerle 
ver que se le comprende. Una actitud empática por parte de nosotros favorece la  comunicación y puede 
proporcionar apoyo emocional y tranquilidad al paciente. 
 
En este mismo sentido, el contacto emocional facilita la comunicación. Expresar sentimientos de pesar 
por el malestar del paciente, o de alegría por sus progresos, sin que ello suponga un desbordamiento 
emocional, potencia la sensación de confianza y comprensión 
(60)
. 
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Desde el inicio de la relación que se tuvo farmacéutico-paciente se fomentó la decisión compartida. El 
modelo de decisión compartida es el más óptimo puesto que adapta la evidencia clínica que proporciona 
el profesional de la salud con los valores y prioridades de cada paciente, que obviamente son individuales 
y en algunos casos pueden no ser coincidentes con las decisiones de los profesionales 
(53)
. 
ESTADO DE LA SITUACION 
El estado de situación es el documento (Anexo 4) que muestra, a modo de resumen, la relación de los 
problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha determinada. Se trató de una 
herramienta que permitió analizar una “foto del paciente” por así decirlo,  a una fecha concreta. El estado 
de situación se elaboró con la información dada por el paciente en pro de la realización de la historia  
farmacoterapéutica, la cual se organizaría de forma cronológica y estructurada de solicitarse la 
continuidad del SFT por la institución. Finalmente se obtuvo una “esquematización” de los problemas de 
salud y los medicamentos del paciente que permite disponer de una “visión general” sobre el estado de 
salud del mismo. Para así ordenar la información obtenida en la primera entrevista. 
 
Fase de estudio de los problemas de salud 
 
Los Manuales de Terapéutica son las fuentes que nos dan un panorama general sobre el tratamiento 
(farmacológico y no farmacológico) del problema de salud. Las Guías de Práctica Clínica son fuentes 
más específicas para entender el tratamiento y las situaciones clínicas del paciente, en lo investigado se 
pudo obtener detalles como: 
 
 Manifestaciones clínicas del problema de salud, como son síntomas, signos y medidas 
fisiológicas o metabólicas lo que determina el problema de salud. 
 
 Objetivo terapéutico, como los parámetros poblacionales reconocidos científicamente que 
permiten establecer el control o la curación de la enfermedad,  esto ayudo en el resultado, que 
sería la comparación entre  de los datos clínicos obtenidos del paciente y los parámetros ya 
conocidos.  
 
 Se identifica la falta de periodicidad en la monitorización de las variables clínicas para determinar 
específicamente el control del problema de salud, aunque en el Centro de Control de Cáncer se 
realizó una única entrevista, único análisis y retroalimentación cuando lo requirió, siendo el deber 
ser seguir con una monitorización periódica.  
 
 Criterios de derivación, al médico como actor principal, quien definió cambios en la terapia 
propuesta al paciente, ya que en situaciones especiales se  requirió de su intervención. 
 
 Por ultimo factores que pueden influir en el control del problema de salud, estos se identificaron 
durante la entrevista, indagando acerca de estilos de vida del paciente, teniendo en cuenta temas 
de alimentación, medicamentos, factores fisiológicos especiales (edad, embarazo, sexo), 
condiciones clínicas como son  insuficiencia renal, insuficiencia hepática  y otros problemas de 
salud, que puedan modificar el curso y control de la enfermedad. 
FASE DE ESTUDIO DE LOS MEDICAMENTOS 
De los medicamentos que toma el paciente, se tuvo en cuenta lo siguiente: 
 
 Indicación del medicamento 
 Acción farmacológica y mecanismo de acción 
 Objetivo terapéutico del medicamento 
 Dosis, dosificación del medicamento 
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 Normas de correcto uso y administración 
 Efectos adversos 
 Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los medicamentos 
 
Indicación del medicamento: Necesidad de tomar el medicamento, según el estado del paciente. 
 
Objetivo terapéutico: Se debe determinar si la terapia propuesta fue efectiva o no y en qué tiempo. 
 
Dosis, dosificación: Se debe indagar sobre la dosis y frecuencia de los medicamentos que toma el 
paciente, confirmando que sean seguras, ósea que sea efectiva y no supere lo mínimo toxico. 
 
Normas de correcto uso y administración: Garantizar el conocimiento del paciente sobre el medicamento 
que propone el médico tratante. 
 
Efectos adversos: Identificación de aquellos problemas de salud que pueden estar causados 
y/o agravados por el medicamento, se debe realizar una revisión de la evidencia existente de cada uno 
de los medicamentos, identificando la probabilidad de la aparición de cada uno. 
 
Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad  
 
Interacciones: Están pueden ser Medicamento-Alimento, Medicamento-Medicamento. 
 
Estado del paciente: Se considera como las situaciones fisiológicas en las que se encuentra el paciente, 
como Embarazo, Vejez, lactancia, entre otras. 
 
Fuentes de consulta tenidas en cuenta para la información básica del medicamento  
 
 Indicación: Ficha técnica, Catálogo de especialidades Vademécums 
 Acción farmacológica y Mecanismo de acción: libros de Farmacología y farmacoterapia 
 Objetivo terapéutico del medicamento: Guías de Práctica Clínica, Libros de farmacoterapia, 
Manuales de Terapéutica, Vademécums. 
 Rango de utilización del Medicamento: Ficha técnica, Catálogo de especialidades. 
 Dosis, dosificación: Vademécum, handbooks, insertos. 
 Efectos indeseados: Ficha técnica, Catálogo de especialidades, Farmacologías. 
 Problemas relacionados con la salud: Medicina clínica, Guías de práctica clínica. 
 
Otras fuentes de información tenidas en cuenta para la  realización del SFT fueron, Revisiones 
sistemáticas, Artículos originales, Boletines, Libros y compendios, Manuales de terapéutica, Recurso de 
páginas web. 
 
Al terminar el análisis de la información identificamos que la información fue insuficiente, que se requiere 
de más intervenciones farmacéuticas para continuar con el seguimiento, dando un resultado más preciso, 
se requeriría información clínica para determinar el control de los factores fisiopatológicos que puedan 
interferir en los resultados deseados, siendo esto una limitación ya que el 90 % de los medicamentos que 
se tienen en cuenta para el SFT son prescritos, dispensados, por otra entidad, partiendo de esto durante 
el proceso no fue suficiente la información para el análisis. A pesar de esto se espera que después de 
mostrar los resultados de la investigación se tenga en cuenta las barreras ya mencionadas y lo más 
importante se pueda prolongar el SFT para así identificar posibles RNM controlables, impactando no solo 
la calidad de vida del paciente sino la buena atención integral que se quiere brindar en el Centro de 
Control de Cáncer, siendo el objetivo de nuestro trabajo farmacéutico la identificación de resultados 
negativos asociados a la medicación que presenta el paciente. 
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PROCESO DE IDENTIFICACION DE UN RNM  
Cadena del medicamento 
 
Prescripción 
 Solicitud del medicamento 
 Alistamiento Dispensación 
 Recepción por parte del paciente 
 Educación sobre la administración 
 
Seguimiento. 
Estado de salud del paciente después de la entrevista, con la información aportada por el paciente y los 
medicamentos que toma, se concluye: 
 
 El medicamento es necesario 
 El medicamento es efectivo  
 El uso del medicamento es seguro 
 Es oportuno o inoportuno el tratamiento farmacológico propuesto 
 Hay adherencia al tratamiento propuesto 
 
Identificación de fallas durante el proceso, que se concluyen corregibles 
 
 Prescripción 
 Solicitud del medicamento 
 Alistamiento 
 Dispensación 
 Recepción por parte del paciente. 
 
Se considera que un medicamento es efectivo cuando alcanza el objetivo terapéutico establecido, según 
la situación clínica concreta del paciente, este objetivo coincide,  con el estudiado; El problema de salud 
que se trató, por ejemplo, normalmente se diría que un tratamiento antihipertensivo está siendo efectivo, 
en un paciente hipertenso con diabetes tipo 2, cuando consigue mantener las cifras de presión arterial 
por debajo de 130/80 mmHg, las 24 horas del día, siendo este el objetivo terapéutico en hipertensos 
diabéticos. En el caso de los tratamientos para el dolor, su objetivo es conseguir la desaparición o el 
alivio del mismo, según el tipo de dolor del que se trate, agudo o crónico, en el dolor crónico se considera 
que el tratamiento es efectivo cuando consigue un alivio del mismo, aunque el dolor no desaparezca. 
 
Al identificar un resultado negativo asociado a la inefectividad de alguno de los medicamentos, aún se 
indago acerca de la relación que pueda existir entre el RNM detectado y la cantidad del medicamento que 
no está siendo efectiva. Esto permitió determinar si la inefectividad se puede o no medir, siendo 
cuantitativa o cualitativa. 
 
Luego se evaluó la seguridad del medicamento, esto se hace por separado, ya que los medicamentos, 
aunque fueran prescritos para actuar conjuntamente sobre el problema de salud, pueden presentar un 
perfil de seguridad distinto entre sí. Es decir, cualquiera de ellos puede presentar un problema de 
seguridad que no presente los otros. 
 
Se consideró que un medicamento es inseguro si produce o agrava alguno de los problemas de salud, 
que aparecen en el estado de situación. Existe un caso en el que aun sabiendo que el medicamento es 
inseguro, el resultado esperado es seguro, llegando a la situación de riesgo-Beneficio, este resultado 
siendo negativo no se clasifico como tal. Esto ocurre cuando el efecto indeseado del medicamento “la 
inseguridad” ha sido previamente identificada y cuantificada, o está siendo tratada como es el caso con 
otro medicamento. En estos casos, se valoró la efectividad del medicamento que trata la inseguridad, y si 
el problema de salud “efecto indeseado” no fue controlado, entonces el RNM se clasificaría como una 
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inefectividad del tratamiento que no lo controla, siendo esto así por cuestiones metodológicas y su fin es 
alcanzar un acuerdo y tener el mismo criterio a la hora de clasificar los RNM. 
 
 
Hasta ahora se evaluó una línea del estado de situación, este proceso se debería de repetir tantas veces 
como existan posibles RNM en el estado de situación del paciente. 
FASE DE INTERVENCION 
El objetivo de la fase de intervención fue diseñar y poner en marcha el plan de actuación con el paciente, 
este plan de actuación fue un programa de trabajo continuado en el tiempo, diseñado en conjunto con el 
paciente, lo ideal es que se fijen las diferentes intervenciones farmacéuticas que van a emprenderse para 
mejorar o preservar el estado de salud del paciente, pero en este trabajo se realizó una sola vez, tratando 
de mostrar el impacto que tiene esta implementación, muy posiblemente se seguirá el SFT por solicitud 
de las directivas de la Institución, posterior a la culminación del pregrado.  
PLAN DE ACCION 
El diseñar el plan de actuación y fijar dentro de él las correspondientes intervenciones farmacéuticas, 
implico necesariamente tomar decisiones, esto quiere decir que el investigador tuvo que elegir entre 
distintas alternativas que se puedan plantear para alcanzar los objetivos establecidos con el paciente,  
para ello, se realizó una valoración sobre los beneficios, los riesgos y la viabilidad de cada una de las 
opciones disponibles. 
 
Para la correcta toma de decisiones fue fundamental tener claro el objetivo que se persigue, reunir toda la 
información relevante que posibilite conocer, comprender y analizar el problema, así como tener en 
cuenta la opinión y preferencias de la persona a la que afecta la toma de decisión, es decir, al paciente. 
 
 
La participación de los pacientes en el diseño del plan de actuación fue imprescindible, ya que son ellos 
los principales responsables de su salud, y quienes quisieron colaborar en lo que se les propuso. Fue 
fundamental explicarles qué se pretendía hacer, cómo se pretendía conseguir y con qué intención se 
propuso, tratando de hacerlos partícipes, en todo momento, de las decisiones que hayan de tomarse. Es 
sabido que el paciente valora positivamente tener un papel activo en la toma de decisiones sobre su 
farmacoterapia y sus problemas de salud 
(68)
. 
  
Tuneu y col 
(69)
 han propuesto el modelo de decisión compartida para el SFT, siguiendo los requisitos del 
trabajo mutuo con el paciente: 
 
 Intimidad en la toma de decisiones 
 Participación del paciente en la toma de decisiones 
 Continuidad en el SFT 
 Exponer todas las opciones como pro y contra de la terapia 
 Compartir recomendaciones personales al paciente 
 Apoyo al paciente independiente de la decisión tomada 
 
 
Sabater y col 
(67)
 establecen 10 tipos de intervenciones que un farmacéutico en ejercicio con pacientes 
reales, puede realizar para tratar de resolver o prevenir los RNM: 
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Tabla 3. Plan de Actuación 
 
 
Categoría   Intervención Definición 
Intervenir sobre 
la cantidad de 
medicamentos 
Modificar la dosis 
Ajuste de la cantidad de 
fármaco que 
se administra de una vez. 
Modificar la dosificación 
Cambio en la frecuencia y/o 
duración del tratamiento 
Modificar la pauta de administración 
(redistribución de la cantidad) 
Cambio del esquema por el cual 
quedan repartidas las tomas del 
medicamento a lo 
largo de un día 
Intervenir sobre 
la estrategia 
farmacológica 
Añadir un medicamento(s) 
Incorporación de un nuevo 
medicamento a los que ya usa 
el paciente (no reemplaza). 
Retirar un medicamento(s) 
Abandono de la administración 
de un determinado 
medicamento de los que utiliza 
el paciente. 
Sustituir un medicamento(s) 
Reemplazo de algún 
medicamento de los que 
utilizaba el paciente por otros de 
composición diferente, o bien de 
diferente 
forma farmacéutica o vía de 
administración. 
Intervenir sobre 
la educación al 
paciente 
Educar en el uso del medicamento 
(disminuir el incumplimiento 
involuntario). 
Educación en las instrucciones 
y precauciones para la correcta 
utilización y administración del 
medicamento. 
Modificar aptitudes respecto al 
tratamiento (disminuir el 
incumplimiento voluntario) 
Refuerzo de la importancia de la 
adherencia del paciente a su 
tratamiento. 
Educar en medidas no farmacológicas 
Educación del paciente en todas 
aquellas medidas higiénico-
dietéticas que favorezcan la 
consecución de los objetivos 
terapéuticos. 
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Pasos que se tuvieron en cuenta para el diseño del plan de actuación 
 
El diseño del plan estuvo en los siguientes pasos 
 
 Definir objetivos: Cuales son los objetivos a conseguir, en este caso la identificación de RNM, 
con los resultados del análisis se realizó una tabla con las interacciones identificadas que 
será de libre consulta para los médicos de Centro de Control de Cáncer, logrando así prever 
los posibles RNM. 
  
 Priorización de objetivos: Se priorizo la recolección de la muestra para análisis, teniendo en 
cuenta lo importante de la entrevista farmacéutica, medio de información para el SFT. Aun 
así todos los objetivos propuestos en el trabajo fueron prioridad para este y los 
investigadores quienes lo desarrollaron. 
 
 Determinar las intervenciones Farmacéuticas: Las intervenciones farmacéuticas debido al 
convenio con la Institución fueron una única vez, en donde se recolecto la mayor cantidad de 
información dada por los pacientes que ingresan al Servicio de Braquiterapia del Centro de 
Control de Cáncer, se analizó y se generó un resultado. 
 
 Planificación de las intervenciones: El objetivo profesional es crear la necesidad del 
seguimiento farmacéutico en Centro de Control de Cáncer, durante la realización de este 
trabajo no se planificaran próximas intervenciones teniendo en cuenta el convenio con la 
institución, pero se espera una gran acogida al estudio realizado, de tal manera que se pueda 
retomar el tema llevando acabo el SFT después de la obtención del título como Químico 
Farmacéutico. 
 
En este sentido, fue importante tener en cuenta la atención a cualquier necesidad percibida del paciente 
respecto a su medicación e implicándose en el asesoramiento y tratamiento básico de los distintos 
problemas de salud, independientemente de si existen RNM o no, debemos implicarnos en la 
participación del abordaje terapéutico integral, optimizando al máximo la asistencia que recibe el 
paciente, favoreciendo el cuidado y control de los problemas de salud y mejorando el beneficio que 
ofrece la farmacoterapia, entre otras cosas. 
 
Como se ha venido comentado, en la fase de intervención, además de intervenir para resolver y prever 
los RNM, se puso en marcha una serie de intervenciones destinadas a preservar y mejorar los resultados 
positivos alcanzados. Es decir, aunque la farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura, se 
emprenderán acciones específicas que permitan mantener los resultados positivos en el tiempo, razón 
por la cual es de suma importancia el manejo de la información, los resultados de los análisis de los 
RNM, que serán una fuente fácil de consulta, preservando este trabajo de, seguir con el registro de estos 
análisis, posterior a la culminación de esta investigación y el Pregrado. 
 
Cuando se realizaron intervenciones farmacéuticas en las que fue necesario comunicarse con otros 
profesionales, se tuvo en cuenta utilizar informes por escrito, con fundamentos como: 
 
 Cumplir con las expectativas del trato entre profesionales de la salud. 
 
 Evitar cualquier confusión que pudiera producirse cuando es el paciente quien transmite 
oralmente la información al médico. 
 
 Presentación del paciente y los medicamentos implicados en la intervención y el problema de 
salud. 
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 Exponer el motivo de la derivación del RNM identificado y los fundamentos en los que se basa el 
juicio farmacéutico, evitando hacer juicios diagnósticos en base a la información remitida. 
 
 Presentar el juicio Farmacéutico resaltando la relación entre el problema referido y los 
medicamentos del paciente, comentando las posibles causas (PRM) implicadas en la aparición 
del RNM. Se emitió la opinión sobre la alternativa  farmacoterapéutica más adecuada para el 
paciente, sólo en aquellos casos en los que se consideró apropiado; Se identificó que es mejor 
evitar hacerlo en los primeros contactos con el médico, hasta que se establezca una relación más 
cercana. 
 
 Despedida, otorgando al médico la autoridad para valorar el beneficio-riesgo de la intervención. 
 
 
De cada informe  (Anexo No.7) fue conveniente realizar tres copias: una para el médico, otra para el 
paciente y una última para el farmacéutico. 
  
CONSIDERACIONES  ETICAS 
 
La presente investigación no es un estudio experimental, sino de observación, que de acuerdo con los 
principios establecidos en la Resolución 008430 del 4 de Octubre de 1.993, y debido a que este estudio 
se consideró como  Investigación con riesgo mínimo, y en cumplimiento con los aspectos mencionados 
en el artículo 6 de la citada resolución, este estudio se desarrolló conforme a los siguientes criterios:  
 
 
 Se ajustó  y  explicó  brevemente    los  principios  éticos  que  justifican  la investigación de 
acuerdo a una normatividad a nivel internacional y a nivel nacional la Resolución 008430/93. 
 
 Se explica que el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por  otro medio 
idóneo (fórmulas matemáticas, investigación en animales). 
 
 Se expresó claramente los riesgos y las garantías de seguridad que se brindó a los participantes. 
 
 Contar  con  el  Consentimiento  Informado  y  por  escrito  del  sujeto  de investigación o su 
representante legal con las excepciones dispuestas en la resolución 008430/93. 
  
 Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una entidad de salud.   
 
 
Establecer  que  la  investigación  se  llevó  a  cabo  cuando  se  obtuvo  la autorización: del 
representante legal de la institución donde se realizó la investigación; el consentimiento informado de los 
participantes; y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en investigación de la Institución. 
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RESULTADOS Y DISCUSION 
En el presente trabajo de grado se realizó un seguimiento farmacoterapéutico en el Centro de Control de 
Cáncer, se definieron variables, esto determino los factores de riesgo a tener en cuenta así como la 
selección de los RNM. 
Se realizaron Intervenciones Farmacéuticas de información tanto al médico como al paciente, sin poder 
medir el impacto de ellas debido a la falta de continuidad del SFT, se adoptó el método DADER
(55). 
 
Se diseñaron hojas de registro, como formatos de autorización como lo es el consentimiento informado 
para el manejo y confidencialidad de la información. 
 
Respecto al SFT se obtuvo la participación de 112 pacientes los cuales cumplían los criterios de 
inclusión-exclusión en quienes se realizó la atención farmacéutica por parte de los investigadores, por 
medio de un estudio observacional, de  riesgo mínimo, y en cumplimiento con los aspectos mencionados 
en el artículo 6 de la resolución 008430 del 4 de Octubre de 1.993, se describió la distribución de los 
factores de riesgo y se determinaron los recursos utilizados para el análisis de casos. 
 
Se proporcionó una matriz a la institución de los medicamentos que maneja y las posibles interacciones 
que pueden llegar a presentarse con el uso de estos. 
 
 
Utilización de los recursos de información 
 
Los recursos utilizados para el desarrollo de la investigación en su mayoría son fuentes confiables para el 
análisis de casos, tanto electrónicas como físicas, entrevistas personales realizadas a los pacientes, con 
el mínimo recurso económico, causa de un trabajo de grado para obtener el título como Químicos 
Farmacéuticos. 
 
 
Tabla 4. Recursos de Información 
 
 
 
 
TIPO DE RECURSO 
DE INFORMACION 
DESCRIPCION DEL RECURSO 
% DE PACIENTES EN 
LOS QUE SE UTILIZAN 
REGISTROS 
ELECTRONICOS 
Ficha de utilización de 
medicamentos 100% 
INFORMACION DE 
OTROS 
Consulta medica  
10% 
Entrevistas personales 100% 
INFORMACION DE 
MEDICAMENTOS 
Fuentes bibliográficas 100% 
Micromedex 70% 
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA 
 
Para estudiar la gestión del seguimiento farmacoterapéutica siguiendo el modelo previamente diseñado, 
se seleccionó una muestra de Ciento doce pacientes, con la toma de tres o más medicamentos, usuarios 
habituales en el Centro de Control de Cáncer, con mínimo alguno de los factores de riesgo expuestos. 
 
RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO  
 
La relación de los factores de riesgo que presentaron los pacientes de la muestra se recopilan en la 
siguiente tabla. 
 
Tabla 5. Factores de Riesgo 
 
 
 
 
IDENTIFICACION DE RNM 
 
Es razonable pensar que el realizar intervenciones farmacéuticas para solucionar los RNM detectados en 
los pacientes de la muestra mejorará los resultados de la medicación del paciente y por tanto su estado 
de salud. Sin embargo, hay que reconocer que las IF no son más que resultados intermedios de un 
proceso y que no está fehacientemente demostrada la relación de la realización de IF y la mejora de la 
calidad de vida del paciente. De hecho, la mejor situación para la calidad de vida de un paciente es que la 
medicación sea prescrita, dispensada y utilizada de forma correcta y que no sea necesaria la IF. Con 
todo ello, lo que queremos es señalar la limitación que tiene este estudio al medir los resultados del SFT 
mediante un resultado intermedio. 
 
NUMERO DE PACIENTES 
EN LA MUESTRA
40-50 AÑOS 24
> 51 AÑOS 33
40-50 AÑOS 22
> 51 AÑOS 33
57
55
96
13
3
50
62
15
97
66
56
20
92
ADHERENCIA
CUMPLE 
NO CUMPLE
CANTIDAD DE 
MEDICAMENTOS
UNO
> UNO
NUMERO DE 
PRESCRIPTORES
CONOCIMIENTO DE 
LA MEDICACION
CONOCE
NO CONOCE
NIVEL 
SOCIOECONOMICO
BAJO
MEDIO
ALTO
TRES O <
 > TRES
FACTOR DE RIESGO
HOMBRES
EDAD
MUJERES
SEXO
HOMBRES
MUJERES
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 47 
En lo referente al número de Intervenciones Farmacéuticas realizadas, se produjeron 27 a lo largo de los 
cuatro meses de SFT en los pacientes de Centro de Control de Cáncer.  
 
La interpretación de este dato fue que los farmacéuticos, tras el estudio de la medicación de los Ciento 
doce  pacientes en relación con sus enfermedades, sugirieron la modificación de la medicación o de la 
forma de tomarla en 27 ocasiones. 
 
Hay que señalar que en treinta y cinco pacientes, el 31.25 % de la muestra estudiada, no se produjo 
ninguna intervención durante los cuatro meses de seguimiento, debido a que no se encontró RNM en 
ninguno de los casos. La necesidad de realizar intervenciones farmacéuticas en el 68.75 % de los 
pacientes  restantes resulta un porcentaje muy superior al obtenido en otros estudios, con resultados del 
programa Dáder, que no utilizan criterios para la selección de los pacientes del programa 
(73, 75)
. En un 
estudio de resultados de la gestión de medicación, se seleccionaron pacientes polimedicados, con una 
media de 9,3 medicamentos por paciente, un 34% de los cuales eran mujeres y con una media de 6,1 
enfermedades diagnosticadas. Aun cuando la edad media fue más baja que la de nuestro estudio, 54,4 
años, las características de la muestra estudiada pueden hacerlo comparable en cuanto a representar a 
una población con los factores de riesgo antes indicados.  
 
En lo que respecta a las características de las Intervenciones Farmacéuticas y refiriéndonos 
concretamente a los tipos de Resultados Negativos de la Medicación sobre los que se intervino hay que 
señalar que el número de Intervenciones Farmacéuticas que se produjo para solucionar RNM fueron  
relacionados así, de efectividad, el 49 % de las intervenciones farmacéuticas realizadas, el paciente sufre 
un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicación; el  24% en 
seguridad, de las intervenciones farmacéuticas realizadas, el paciente sufre un problema de salud, 
consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento, un 27 % en necesidad, el paciente 
sufre un problema de salud, consecuencia de no recibir una medicación que necesita, o, recibir una 
medicación que no necesita.  
 
Figura 2. Tipos de RNM 
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Resultados de la aplicación  
 
Resulta muy complicado encontrar un indicador apropiado para evaluar los resultados de la atención 
sanitaria en general y del seguimiento farmacoterapéutico en particular. En este sentido, Donabedian 
(70)
, 
a mediados de los años 60, dividió las medidas de calidad de los cuidados de salud en tres categorías: 
 
 Estructura 
 
 Proceso 
 
 Resultados 
 
Desarrolló un marco conceptual que integró los componentes de estas tres categorías para asegurar la 
calidad. De tal manera que cuando se miden los resultados de manera apropiada, teniendo en cuenta la 
estructura y el proceso de cuidados subyacente, y cuando los hallazgos se trasladan e incorporan a la 
práctica, el resultado es la mejora en la salud del paciente. Estructura y proceso son importantes para 
ofrecer una atención de calidad, pero los resultados son los determinantes, al medir el beneficio o daño 
en el paciente. En este sentido, el futuro de la farmacia pasa a  demostrar el efecto positivo de la atención 
farmacéutica en los resultados en la salud del paciente. 
 
Donabedian definió proceso de atención 
(71)
, como el conjunto de actividades que tienen lugar entre 
profesionales y pacientes y resultado es un cambio en la salud del paciente como consecuencia de la 
atención recibida. 
 
La medida de los resultados del SFT presenta la complejidad de que, a pesar de que se han utilizado 
diferentes criterios para medir la efectividad del proceso, ninguno de ellos es realmente indicativo, aun asi 
la clasificación que encontraremos más adelante fue según el tercer consenso de nueva grada . Así se 
han utilizado calidad de vida relacionada con la salud, satisfacción del paciente y resultados clínicos 
(72, 73)
 
sin que se haya encontrado una correlación entre todos ellos. 
 
Cuando no es posible utilizar medidas directas de la salud del paciente, es posible recurrir a otro tipo de 
medidas siempre que sean claros indicadores del estado de salud 
(74)
. En nuestro trabajo hemos utilizado 
las Intervenciones Farmacéuticas que se han realizado para resolver probablemente, dependiendo de la 
aceptación de los participantes del SFT, los RNM o las sospechas de RNM como resultados intermedios 
del proceso de SFT.  
 
Durante los cuatro meses de desarrollo de la investigación se evidencio una falta de información del 
paciente por parte de su médico tratante frente a la farmacoterapia propuesta; Siendo esto una necesidad 
cubierta, con la falta de conocimiento del Auxiliar de farmacia al momento de entregar los medicamentos,; 
Como resultado de la participación de estos dos actores iniciales en la atención de salud del paciente, se 
puede resaltar  una falta de información, siendo este uno de los factores que más promueven el SFT, 
pues nuestra fuente de información es el paciente y él, no tiene claridad sobre su tratamiento, de ahí la 
importancia y el aporte que puede brindar el Químico Farmacéutico en el proceso de dispensación, 
brindando información sobre el uso adecuado de los medicamentos; Así mismo encontramos limitación al 
momento del análisis, pues información como, resultados  de los exámenes de control realizados 
periódicamente, la falta en la disponibilidad de citas con el médico tratante, el acceso a resultados sobre 
la salud del paciente Vs. La terapia farmacológica propuesta por el médico (evolución), impacta en gran 
manera el SFT. 
 
Es de resaltar que la realización de entrevistas periódicas podría contribuir a registros como lo es  un 
historial farmacológico por paciente, información necesaria y relevante en el análisis de cada caso, 
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llevando esto a que los resultados de la investigación sean más precisos por ende mejor clasificado 
frente a la cantidad de la muestra investigada. 
 
 
Estos resultados no corresponden con los obtenidos en el programa Dáder 
(75, 76)
, creemos que puede ser 
debido a las características específicas de los pacientes de la muestra. Hay que recordar que la 
Polimedicación, el incumplimiento y el desconocimiento de la medicación fueron factores de riesgo 
considerados a la hora de seleccionar los pacientes para el desarrollo del modelo y podrían tener una 
relación causal con la falta de efectividad y seguridad del tratamiento. Por otra parte, es importante 
señalar que los RNM por falta de efectividad generalmente son los que requieren un mayor seguimiento 
por parte del farmacéutico para su resolución. Un problema de seguridad o de necesidad se soluciona 
mediante el cambio de la medicación, su dosis, forma de administración, pero uno de efectividad 
necesita, además de la adherencia a la terapia propuesta por el tratante, el cambio de medicación o de 
forma de administración, la comprobación de que la intervención está siendo efectiva y ello sólo puede 
realizarse con nuevas visitas, exámenes periódicos de control, trabajo en equipo con los demás 
participantes en la atención integral que se le debe brindar al paciente, lo que implica un mayor tiempo de 
seguimiento y un mayor consumo de recursos, siendo esto aún, a pesar de los resultados demostrados 
un impedimento tanto económico como en tiempo de atención para las instituciones.  
De manera general, resulta difícil determinar la potencialidad de un resultado negativo de la medicación 
un RNM que posiblemente se produzca si no intervenimos es algo arbitrario. Se ha trabajado mucho para 
describir estados de situación de los pacientes en los que se debería intervenir, definiendo y validando 
indicadores para los distintos países 
(44, 46, 47, 49)
. Todos estos estudios tratan de identificar situaciones que 
pueden conducir a Resultados Negativos de los Medicamentos en pacientes con unas características 
determinadas, con el objetivo de desarrollar indicadores que tengan un amplio consenso y puedan ser 
utilizados en la práctica clínica para prevenir estos resultados. 
 
En cuanto a las causas de los Resultados Negativos de los Medicamentos, tenemos que exponer que la 
causa por la que se produce un RNM es compleja en determinadas situaciones. 
 
En nuestro estudio, el incumplimiento terapéutico resultó ser la causa de la mitad de los RNM sobre los 
que se intervino, como se refleja en la figura número 3. Esto era un resultado esperado puesto que el 
incumplimiento fue un factor de riesgo que utilizamos para incluir al paciente en la muestra. De hecho el 
49% de los pacientes incluidos resultaron ser incumplidores. 
 
Se detectó también un importante porcentaje de duplicidades de medicamentos. Es decir, de pacientes 
tratados con dos medicamentos iguales o con el mismo mecanismo de acción, y este hecho nos hace 
sospechar que no fueron prescritos conscientemente por el mismo médico o bien que fueron 
prescripciones procedentes de dos médicos distintos. Estas duplicidades podrían, así mismo, explicarse 
por las características de los pacientes de la muestra. Por un lado, el 50% presentó algún problema de 
conocimiento de su medicación, lo que pudo provocar que tomase dos medicamentos iguales sin saberlo. 
Por otro lado, el 65% de los pacientes de la muestra presentaron el factor de riesgo de que su tratamiento 
hubiese sido prescrito por más de dos médicos, lo que aumenta el riesgo de duplicidad si uno de ellos 
desconoce la medicación prescrita por los demás. En este sentido, la creación y el acceso a la historia 
farmacoterapéutica por parte de los médicos prescriptores, los dispensadores y los Químicos 
Farmacéuticos podría disminuir considerablemente las duplicidades. 
Figura 3. Resultados del Estudio 
 
 
 
 
 
 
 
NECESIDAD 
PROBLEMA DE SALUD NO TRATADO 
EFECTO DE MEDICAMENTO INNECESARIO 
27% 
0 % 
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IDENTIFICACION DE PRM 
El termino, problemas relacionados con la terapia de medicamentos, Drug Teraphy problems (DTP), ha 
sido utilizado por Hepler
(9) 
 para referirse a un daño latente reconocible, asociado a la terapia con 
medicamentos, entendiendo por daño latente “la propensión o disposición al daño que ocurre durante el 
proceso de atención” siendo este un atributo del paciente en un momento determinado. 
Algunos de estos daños latentes se pueden identificar y corregir en un momento posterior durante la 
terapia. Un daño latente puede hacerse reconocible como problema de la terapia con medicamentos 
(DTP) mucho antes de que pueda desencadenar un episodio  de morbilidad, algunos daños latentes, 
incluyendo algunos (DTP), no llegan a ser suficientemente intensos como para ser considerados 
episodios de morbilidad. 
 
Aun así según la normatividad Colombiana vigente Decreto 2200 de 2005, define los Problemas 
relacionados con medicamentos, como cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que 
se asocia o se sospecha asociado a una terapia realizada con medicamentos y que interfiere o 
potencialmente puede interferir con el resultado para el paciente
 (12)
. 
 
Durante la realización del SFT en la muestra tomada en el Centro de Control de Cáncer se identificaron 
los PRM descritos en la siguiente gráfica. 
Figura 4. Tipos de PRM 
 
 
EFECTIVIDAD 
SEGURIDAD 
INEFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA 
INEFECTIVIDAD CUANTITATIVA 
INSEGURIDAD NO CUANTITATIVA 
INSEGURIDAD CUANTITATIVA 
49% 
0 % 
24% 
0 % 
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Causalidad de los resultados negativos asociados a la medicación  
 
La causa por la que se produjo el resultado negativo asociado a la medicación fue, en la mayor parte de 
las intervenciones, el incumplimiento, un 49%. El 11% de las intervenciones realizadas se debió a 
duplicidades en la toma de la medicación, es decir, que los pacientes estaban tomando dos 
medicamentos iguales o con el mismo mecanismo de acción y dichas asociaciones no estaban 
Justificadas a juicio del farmacéutico. Una parte importante de las causas de los resultados negativos de 
la medicación no se han detectado, en su totalidad por falta de información que no fue allegada durante 
la atención del paciente, hasta el momento del análisis de la información, confirmando que este 
seguimiento debe ser prolongado en el tiempo. 
 
Vía de comunicación utilizada para resolver RNM  
 
Los resultados negativos asociados a la medicación se intentaron solucionar por comunicación directa 
entre el paciente y el farmacéutico, lo que pudo hacerse en el 45% de los casos. 
 
En el restante 55% fue necesaria la intervención del médico, utilizándose en igual medida la 
comunicación oral y la escrita. 
 
Figura 5. Vías de Comunicación de RNM 
 
 
 
 
 
 
Aceptacion de la Intervencion Farmacéutica 
Las intervenciones farmacéuticas fueron aceptadas por los médicos o los pacientes en el 96% de la 
muestra. 
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Figura 6. Aceptación de Intervención Farmacéutica 
 
 
 
 
Las 27 intervenciones farmacéuticas que se realizaron fueron por causas como:  
 
 
Figura 7. Tipo de Intervenciones Farmacéuticas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IF. SOBRE LA 
CANTIDAD DE 
MEDICAMENTO 
IF. SOBRE LA 
EDUCACION DEL 
PTE, 
CAMBIO DE LA FRECUENCIA 
CAMBIO DEL ESQUEMA, REPARTIR DOSIS 
EDUCACION SOBRE EL USO 
EDUCACION SOBRE ADHERENCIA TTO. 
EDUCACION SOBRE EL ALMACENAMIENTO 
8 
7 
6 
4 
2 
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CONCLUSIONES 
 
 Se diseñó e implementó un modelo para la gestión de Seguimiento Farmacoterapéutico en el 
Servicio Farmacéutico de Centro de Control de Cáncer. 
 
 Se elaboró un documento para la gestión del servicio, (anexo 2), en el que consta la definición de 
las variables a estudiar, así como sus escalas de medida y sistemas de registro, la formación de 
los profesionales para realizar el seguimiento.. 
 
 Se implantó el modelo diseñado y basado en la metodología DADER, seleccionando para ello 
una muestra de  112 pacientes con  tres o más medicamentos mediante la oferta del servicio 
posterior a la consulta medica recibida por el paciente, con factores de riesgo de Resultados 
Negativos de la Medicación. 
 
 En el Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes seleccionados en la muestra, se empleó 
materiales de información, obtenidos  al realizar consulta en Registros de información electrónica, 
Información de medicamentos revisados en base de datos “Micromedex”, fuentes bibliográficas y 
la información suministrada por parte del paciente y médico tratante.  
 
 Se realizaron 27 Intervenciones Farmacéuticas relacionados así: de efectividad, el 49 %; el  24% 
en seguridad; un 27 % en necesidad. 
 
 El recurso humano resulta ser el factor determinante a la hora de desarrollar el modelo de gestión 
del seguimiento farmacoterapéutico. 
 
 La realización de entrevistas periódicas pueden contribuir con sus registros a  un historial 
farmacológico por paciente, información necesaria y relevante en el análisis de cada caso, 
llevando esto a que los resultados de la investigación sean más precisos. 
 
 Se realizó una revisión bibliográfica de las interacciones que pueden presentar los medicamentos 
correspondientes a la farmacoterapia de los pacientes, asociado con otros medicamentos de uso 
concomitante, con alimentos o el consumo de alcohol. 
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Anexo 1  Consentimiento Informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
  
CENTRO DE CONTROL DE 
CANCER FORMATO DE 
CONSENTIMIENTO 
INFORMADO CONSULTA DE 
HISTORIAL CLINICO 
  
            
Yo________________________________________________ certifico que 
me han explicado en que consiste este consentimiento informado y que 
entiendo sus implicaciones, incluyendo el propósito con el cual se realiza, 
siendo beneficioso la consulta de mi historial clínico, en busca de 
información útil para el seguimiento Farmacoterapéutico propuesto, en 
virtud de ello:  
 
He recibido asesoría pre-autorización por parte de un profesional de la salud. 
            
Entiendo que la autorización es para la libre consulta de mi historial clínico 
en busca de información relevante para el seguimiento Farmacoterapéutico 
de mi terapia medicamentosa. 
Fui informado de las acciones que seguirán para proteger la confidencialidad 
de la información que he proporcionado y del resultado del análisis de la 
información. 
            
He comprendido la información dada. 
 
            
Acepto   
No 
Acepto       
            
            
Fecha: Día: Mes: Año:     
            
            
Paciente:           
            
Documento 
Identidad:         
            
Profesional de la 
salud:         
            
Título:           
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Variables para la selección de los pacientes del programa de seguimiento 
farmacoterapéutico 
 
Anexo 2 Variables para la Descripción de pacientes 
 
FACTOR DE RIESGO   ESCALA DE MEDIDA REGISTRO UTILIZADO 
EDAD 
Numérica Valores enteros 
a partir de 50 
Entrevista Inicial 
SEXO 
Hombre/Mujer Entrevista Inicial 
NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 
BAJO 
Nominal 
Alto/Medio/Bajo 
Entrevista Inicial 
POLIMEDICACION 
Numérica Valores enteros 
a partir de 5 
Entrevista Inicial 
CONOCIMIENTO 
SI/NO Entrevista Inicial 
CUMPLIMIENTO 
SI/NO Entrevista Inicial 
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Anexo 3 Formato Intervención Farmacéutica 
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Anexo 4 Formato de Entrevista Farmacológica 
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Anexo 5 Pasos para la realización de entrevista 
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Anexo 6 Interacciones con Medicamentos Centro de Control del Cáncer 
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A
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O
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N
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A
C
IE
N
T
E
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D
E
L 
C
E
N
T
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O
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E
 C
O
N
T
R
O
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D
E
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C
A
N
C
E
R
A
L
IZ
A
P
R
ID
E
 
S
O
L
U
C
IO
N
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Y
E
C
T
A
B
L
E
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 M
G
E
l 
a
lc
o
h
o
l 
p
o
te
n
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a
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za
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l 
e
fe
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o
 
se
d
a
n
te
 d
e
 a
li
za
p
ri
d
e
.
N
o
 c
o
n
su
m
ir
 a
lc
o
h
o
l 
d
u
ra
n
te
 e
l 
tr
a
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m
ie
n
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A
C
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O
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C
E
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IL
 
S
A
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IL
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O
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G
S
e
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m
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n
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d
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o
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 m
u
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o
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a
 
g
a
s
tr
o
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te
s
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n
a
l 
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l 
ti
e
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o
 d
e
 
s
a
n
g
ra
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o
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e
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id
o
 a
l 
e
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c
to
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d
it
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o
 d
e
l 
á
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o
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a
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c
o
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a
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o
h
o
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ME
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CA
ME
NT
O
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S 
CO
N 
M
ED
IC
AM
EN
TO
S 
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S 
CO
N 
AL
IM
EN
TO
S 
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S 
CO
N 
AL
CO
HO
L
RE
CO
M
EN
DA
CI
ON
ES
El 
us
o s
im
ult
án
eo
 de
 bu
piv
ac
aín
a c
on
 in
hib
ido
re
s d
e l
a E
CA
 pu
ed
e p
ro
du
cir
 
br
ad
ica
rd
ia 
e h
ipo
te
ns
ión
 co
n p
ér
did
a d
e c
on
cie
nc
ia.
 
No
  re
gis
tra
.
No
  re
gis
tra
.
 El
 us
o c
on
co
mi
tan
te
 de
 ep
ine
fri
na
 co
n c
arv
ed
ilo
l ó
 tim
olo
l p
ue
de
 ca
us
ar 
hip
er
te
ns
ión
, b
rad
ica
rd
ia 
, re
sis
te
nc
ia 
a l
a a
dr
en
ali
na
 en
 la
 an
afi
lax
ia 
. 
No
  re
gis
tra
.
No
  re
gis
tra
.
La
 ep
ine
fri
na
 y 
lin
ez
oli
d p
ue
de
 da
r lu
ga
r a
 au
me
nt
o d
e l
os
 ef
ec
to
s 
hip
er
te
ns
ivo
s. 
 
No
  re
gis
tra
.
No
  re
gis
tra
.
En
 pa
cie
nt
es
 qu
e r
ec
ibe
n b
up
iva
ca
ína
 en
 el
 te
jid
o b
lan
do
 an
te
s d
e l
a i
nd
uc
ció
n 
de
 la
 an
es
te
sia
 co
n p
ro
po
fo
l , 
re
qu
ier
e a
jus
te
s d
e b
aja
 de
 do
sis
 en
 pr
op
of
ol;
 
te
nie
nd
o e
n c
ue
nt
a q
ue
 se
 pu
ed
e d
ar 
lug
ar 
a u
n a
um
en
to
 de
l e
fe
cto
 hi
pn
ót
ico
 
de
 pr
op
of
ol 
.  
No
  re
gis
tra
.
No
  re
gis
tra
.
El 
us
o d
e b
up
iva
ca
ína
 y 
pr
op
ran
olo
l p
ue
de
 da
r lu
ga
r a
 au
me
nt
o d
e l
a t
ox
ici
da
d 
bu
piv
ac
aín
a .
No
  re
gis
tra
.
No
  re
gis
tra
.
La
 ad
mi
nis
tra
ció
n c
on
co
mi
tan
te
 de
 di
go
xin
a y
 la
 ep
ine
fri
na
 pu
ed
e r
es
ult
ar 
en
 un
 
ma
yo
r r
ies
go
 de
 ar
rit
mi
as
 ca
rd
íac
as
     
     
     
 
No
  re
gis
tra
.
No
  re
gis
tra
.
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S D
E M
ED
ICA
M
EN
TO
S U
TIL
IZA
DO
S E
N 
PA
CIE
NT
ES
 DE
L C
EN
TR
O 
DE
 CO
NT
RO
L D
EL
 CA
NC
ER
BU
PI
VA
CA
IN
A 
0.
5%
 
CO
N 
EP
IN
EF
RI
NA
 
S/
P
Si 
se
 re
qu
ier
e l
a t
er
ap
ia 
co
nc
om
ita
nt
e, 
los
 
pa
cie
nt
es
 de
be
n s
er
 m
on
ito
riz
ad
os
 pa
ra 
de
te
cta
r la
 to
xic
ida
d c
ard
íac
a .
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M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
IM
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
C
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
C
IS
P
L
A
T
IN
O
El
 u
so
 c
o
n
cu
rr
e
n
te
 d
e
 c
is
p
la
ti
n
o
 y
 v
in
o
re
lb
in
a 
p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 
d
e
 g
ra
n
u
lo
ci
to
p
e
n
ia
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  E
l u
so
 d
e
 
ci
sp
la
ti
n
o
 y
 d
o
xo
ru
b
ic
in
a 
p
u
e
d
e
 c
au
sa
r 
le
u
ce
m
ia
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
a 
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 c
is
p
la
ti
n
o
 y
 t
o
p
o
te
ca
n
 s
e
 h
a 
tr
ad
u
ci
d
o
 e
n
 la
 
m
ie
lo
su
p
re
si
ó
n
 s
e
ve
ra
 , 
re
q
u
ir
ie
n
d
o
 c
o
n
 e
ll
o
 u
n
a 
re
d
u
cc
ió
n
 d
e
 la
 d
o
si
s.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 c
is
p
la
ti
n
o
 y
 p
ac
li
ta
xe
l p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
u
n
 a
u
m
e
n
to
 d
e
 
la
s 
co
n
ce
n
tr
ac
io
n
e
s 
p
la
sm
át
ic
as
 d
e
 p
ac
li
ta
xe
l.
 E
l C
is
p
la
ti
n
o
 y
 d
o
ce
ta
xe
l p
u
e
d
e
 
re
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 n
e
u
ro
p
at
ía
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
U
sa
r 
ci
sp
la
ti
n
o
 y
 r
it
u
xi
m
ab
 p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 d
e
sa
rr
o
ll
ar
 
in
su
fi
ci
e
n
ci
a 
re
n
al
.
N
o
  r
e
gi
st
ra
.
N
o
  r
e
gi
st
ra
.
R
e
q
u
ie
re
 c
u
id
ad
o
 a
l a
d
m
in
is
tr
ar
 la
 
co
m
b
in
ac
ió
n
 c
is
p
la
ti
n
o
 y
 d
o
xo
rr
u
b
ic
in
a,
 e
s 
al
ta
m
e
n
te
 t
ó
xi
co
. S
o
p
e
sa
r 
cu
id
ad
o
sa
m
e
n
te
 
lo
s 
ri
e
sg
o
s 
y 
b
e
n
e
fi
ci
o
s.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
C
o
n
tr
o
la
r 
a 
lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
p
ar
a 
d
e
te
ct
ar
 s
ig
n
o
s 
d
e
 n
e
u
ro
p
at
ía
 p
e
ri
fé
ri
ca
 s
i c
is
p
la
ti
n
o
 y
 
d
o
ce
ta
xe
l d
e
b
e
n
 s
e
r 
u
ti
li
za
d
o
s 
al
 m
is
m
o
 
ti
e
m
p
o
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Se
 d
e
b
e
 t
e
n
e
r 
p
re
ca
u
ci
ó
n
, c
o
n
tr
o
la
r 
a 
lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
p
ar
a 
d
e
te
ct
ar
 s
ig
n
o
s 
d
e
 
in
su
fi
ci
e
n
ci
a 
re
n
al
, e
sp
e
ci
al
m
e
n
te
 c
u
an
d
o
 s
e
 
p
re
se
n
te
 a
u
m
e
n
to
 d
e
 la
 c
re
at
in
in
a 
sé
ri
ca
 o
 
o
li
gu
ri
a 
.
C
L
O
R
U
R
O
 D
E
 
S
O
D
IO
 0
.9
%
 X
 1
0
0
 
M
L
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
P
re
ca
u
ci
ó
n
 a
l c
o
n
si
d
e
ra
r 
e
l u
so
 d
e
 c
lo
ru
ro
 d
e
 
so
d
io
 h
ip
e
rt
ó
n
ic
o
 o
 d
o
si
s 
al
ta
s 
e
n
 m
u
je
re
s 
e
m
b
ar
az
ad
as
.
D
E
X
A
M
E
T
A
S
O
N
A
 8
 
M
G
/ 
2
 M
L
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
y 
vi
n
cr
is
ti
n
a 
p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
co
n
ce
n
tr
ac
io
n
e
s 
p
la
sm
át
ic
as
 v
in
cr
is
ti
n
a 
d
is
m
in
u
yó
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 E
l u
so
 
co
n
co
m
it
an
te
 d
e
 d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
y 
N
im
o
d
ip
in
o
 p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
co
n
ce
n
tr
ac
io
n
e
s 
p
la
sm
át
ic
as
 d
e
 n
im
o
d
ip
in
o
 r
e
d
u
ci
d
o
s 
y 
re
d
u
cc
ió
n
 d
e
 la
 e
fi
ca
ci
a 
n
im
o
d
ip
in
a.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 E
l u
so
 
co
n
co
m
it
an
te
 d
e
 c
la
ri
tr
o
m
ic
in
a 
y 
d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 d
is
m
in
u
ci
ó
n
 
d
e
 la
 e
xp
o
si
ci
ó
n
 c
la
ri
tr
o
m
ic
in
a 
y 
u
n
a 
m
ay
o
r 
e
xp
o
si
ci
ó
n
 d
e
xa
m
e
ta
so
n
a.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
El
 u
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 d
e
 d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
y 
Im
at
in
ib
 p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
n
iv
e
le
s 
p
la
sm
át
ic
o
s 
d
is
m
in
u
id
o
s 
d
e
 im
at
in
ib
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
La
 
d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
y 
te
m
si
ro
li
m
u
s 
p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 c
o
n
ce
n
tr
ac
ió
n
 m
áx
im
a 
d
is
m
in
u
ci
ó
n
 d
e
 s
ir
o
li
m
u
s 
, e
l m
e
ta
b
o
li
to
 a
ct
iv
o
 d
e
 t
e
m
si
ro
li
m
u
s.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 it
ra
co
n
az
o
l y
 c
o
rt
ic
o
st
e
ro
id
e
s 
p
u
e
d
e
 c
au
sa
r 
u
n
 a
u
m
e
n
to
 
d
e
 la
s 
co
n
ce
n
tr
ac
io
n
e
s 
p
la
sm
át
ic
as
 d
e
 c
o
rt
ic
o
st
e
ro
id
e
 y
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 
e
fe
ct
o
s 
se
cu
n
d
ar
io
s 
d
e
 c
o
rt
ic
o
st
e
ro
id
e
s 
( 
m
io
p
at
ía
 , 
in
to
le
ra
n
ci
a 
a 
la
 g
lu
co
sa
 , 
sí
n
d
ro
m
e
 d
e
 C
u
sh
in
g 
).
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 L
a 
co
m
b
in
ac
ió
n
 c
o
n
 n
if
e
d
ip
in
o
 
p
u
e
d
e
 p
ro
vo
ca
r 
u
n
a 
e
xp
o
si
ci
ó
n
 n
if
e
d
ip
in
a 
d
is
m
in
u
id
o
 p
u
e
d
e
 r
e
d
u
ci
r 
si
gn
if
ic
at
iv
am
e
n
te
 la
 e
fi
ca
ci
a 
d
e
 n
if
e
d
ip
in
o
 
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
C
o
n
si
d
e
re
 e
l u
so
 d
e
 a
lt
e
rn
at
iv
as
 a
 la
 
d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
co
n
 m
e
n
o
r 
p
o
te
n
ci
al
 d
e
 
in
d
u
cc
ió
n
 e
n
zi
m
át
ic
a.
 S
in
 e
m
b
ar
go
, c
u
an
d
o
 
im
at
in
ib
 s
e
 u
ti
li
za
 s
im
u
lt
án
e
am
e
n
te
 c
o
n
 
d
e
xa
m
e
ta
so
n
a,
 c
o
n
si
d
e
ra
r 
u
n
 a
u
m
e
n
to
 d
e
 la
 
d
o
si
s 
d
e
 im
at
in
ib
 e
n
 a
l m
e
n
o
s 
u
n
 5
0 
%
 p
ar
a 
m
an
te
n
e
r 
la
 e
fi
ca
ci
a 
te
ra
p
é
u
ti
ca
 y
 s
u
p
e
rv
is
ar
 
e
st
re
ch
am
e
n
te
 la
 r
e
sp
u
e
st
a 
cl
ín
ic
a.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Ev
it
e
 e
l u
so
 d
e
 d
e
xa
m
e
ta
so
n
a 
y 
te
m
si
ro
li
m
u
s 
al
 m
is
m
o
 t
ie
m
p
o
 c
o
m
o
 la
 a
d
m
in
is
tr
ac
ió
n
 
co
n
ju
n
ta
 p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
u
n
a 
d
is
m
in
u
ci
ó
n
 
su
st
an
ci
al
 d
e
 la
 e
xp
o
si
ci
ó
n
 y
 la
 c
o
n
ce
n
tr
ac
ió
n
 
m
áx
im
a 
d
e
 s
ir
o
li
m
u
s 
( 
m
e
ta
b
o
li
to
 a
ct
iv
o
 d
e
 
te
m
si
ro
li
m
u
s 
)
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TE
R
A
C
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IO
N
ES
 D
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M
EN
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U
TI
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C
IE
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D
EL
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EN
TR
O
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C
O
N
TR
O
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A
N
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M
ED
IC
AM
EN
TO
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 M
ED
IC
AM
EN
TO
S 
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 
AL
IM
EN
TO
S 
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 
AL
C
O
H
O
L
R
EC
O
M
EN
D
AC
IO
N
ES
D
IC
LO
FE
N
AC
O
 A
M
P 
X 
75
M
G
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e a
sp
iri
na
 y 
di
clo
fe
na
co
 pu
ed
e r
es
ul
ta
r e
n l
a r
ed
uc
ció
n d
e 
la 
ef
ica
cia
 di
clo
fe
na
co
.   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e d
icl
of
en
ac
o y
 di
go
xin
a p
ue
de
 re
su
lta
r e
n u
n m
ay
or
 
rie
sg
o d
e t
ox
ici
da
d p
or
 di
go
xin
a (
ná
us
ea
s ,
 vó
m
ito
s, 
ar
rit
m
ias
 ).
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e w
ar
fa
rin
a y
 D
IC
LO
FE
NA
C p
ue
de
 da
r l
ug
ar
 a 
un
 au
m
en
to
 
de
l r
ie
sg
o d
e h
em
or
ra
gia
.
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
De
bi
do
 al
 ri
es
go
 de
 er
os
io
ne
s g
ás
tri
ca
s 
in
du
cid
as
 po
r d
icl
of
en
ac
o,
 di
sm
in
uc
ió
n d
e l
a 
ag
re
ga
ció
n p
laq
ue
ta
ria
 , y
 la
s i
nt
er
ac
cio
ne
s 
ob
se
rv
ad
as
 co
n o
tro
s A
IN
E y
 w
ar
fa
rin
a, 
es
ta
r 
ale
rta
 pa
ra
 la
 ev
id
en
cia
 de
 sa
ng
ra
do
 
ga
str
oi
nt
es
tin
al 
si 
di
clo
fe
na
co
 se
 us
a c
on
 un
 
an
tic
oa
gu
lan
te
 or
al.
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AL
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R
IL
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M
G
El 
us
o s
im
ul
tá
ne
o d
e l
a a
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pr
in
a y
 en
ala
pr
il p
ue
de
 ca
us
ar
 m
ie
lo
su
pr
es
ió
n.
    
    
    
    
 
El 
us
o c
on
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m
ita
nt
e d
e a
lo
pu
rin
ol
 y 
en
ala
pr
il p
ue
de
 da
r l
ug
ar
 a 
re
ac
cio
ne
s d
e 
hi
pe
rse
ns
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da
d (
sín
dr
om
e d
e S
te
ve
ns
- J
oh
ns
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 , e
ru
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io
ne
s c
ut
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ea
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pa
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o c
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ar
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af
ilá
cti
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El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e e
na
lap
ril
 y 
cic
lo
sp
or
in
a p
ue
de
 ca
us
ar
 di
sfu
nc
ió
n r
en
al 
ag
ud
a. 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   
La
 ri
fa
m
pi
cin
a y
 en
ala
pr
il p
ue
de
 da
r l
ug
ar
 a 
la 
ef
ica
cia
 de
 en
ala
pr
il c
on
 
re
su
lta
do
s d
ism
in
ui
do
s.
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
Ev
ita
r l
a c
om
bi
na
ció
n c
on
 A
za
tio
pr
in
a. 
Si 
es
to
s d
os
 m
ed
ica
m
en
to
s s
e a
dm
in
ist
ra
n 
co
nc
om
ita
nt
em
en
te
 , c
on
tro
lar
 a 
lo
s 
pa
cie
nt
es
 pa
ra
 la
 m
ie
lo
su
pr
es
ió
n (
an
em
ia 
, 
le
uc
op
en
ia)
.   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Si 
alo
pu
rin
ol
 es
 us
ad
o c
on
 en
ala
pr
il a
l m
ism
o 
tie
m
po
 , v
igi
lar
le
 cu
id
ad
os
am
en
te
 pa
ra
 ev
ita
r 
re
ac
cio
ne
s d
e h
ip
er
se
ns
ib
ili
da
d.
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Vi
gil
ar
 es
tre
ch
am
en
te
 la
 fu
nc
ió
n r
en
al 
en
 
pa
cie
nt
es
 qu
e t
om
ab
an
 en
ala
pr
il y
 
cic
lo
sp
or
in
a. 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  
M
on
ito
re
ar
 el
 co
nt
ro
l d
e l
a p
re
sió
n a
rte
ria
l 
de
sp
ué
s d
e l
a a
di
ció
n o
 su
pr
es
ió
n d
e 
rif
am
pi
cin
a y
 el
 aj
us
te
 de
 la
 do
sis
 de
 en
ala
pr
il 
pa
ra
 re
cu
pe
ra
r e
l c
on
tro
l.
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S D
E M
ED
IC
AM
EN
TO
S U
TIL
IZA
DO
S E
N 
PA
CI
EN
TE
S D
EL
 CE
NT
RO
 D
E C
ON
TR
OL
 D
EL
 CA
NC
ER
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M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
IM
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
C
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
E
S
O
M
E
P
R
A
Z
O
L
 2
0
 
M
G
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 e
so
m
e
p
ra
zo
l y
 p
o
sa
co
n
az
o
l p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
d
is
m
in
u
ci
ó
n
 d
e
 n
iv
e
le
s 
p
la
sm
át
ic
o
s 
d
e
 p
o
sa
co
n
az
o
l.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
A
d
ve
rt
e
n
ci
a:
El
 u
so
 d
e
 e
so
m
e
p
ra
zo
l y
 t
io
p
e
n
ta
l p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 a
u
m
e
n
to
 d
e
l v
o
lu
m
e
n
 
d
e
 d
is
tr
ib
u
ci
ó
n
 y
 p
ro
lo
n
ga
 la
 v
id
a 
m
e
d
ia
 d
e
 t
io
p
e
n
ta
l.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 c
lo
p
id
o
gr
e
l y
 e
so
m
e
p
ra
zo
l p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
co
n
ce
n
tr
ac
io
n
e
s 
p
la
sm
át
ic
as
 r
e
d
u
ci
d
as
 d
e
 c
lo
p
id
o
gr
e
l m
e
ta
b
o
li
to
 a
ct
iv
o
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 le
vo
ti
ro
xi
n
a 
y 
la
 b
o
m
b
a 
d
e
 p
ro
to
n
e
s 
in
h
ib
id
o
re
s 
p
u
e
d
e
n
 
p
ro
vo
ca
r 
u
n
 a
u
m
e
n
to
 d
e
 lo
s 
n
iv
e
le
s 
d
e
 T
SH
 . 
   
   
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
Ev
it
e
 e
l u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 e
so
m
e
p
ra
zo
l y
 
su
sp
e
n
si
ó
n
 o
ra
l p
o
sa
co
n
az
o
l a
 m
e
n
o
s 
q
u
e
 e
l 
b
e
n
e
fi
ci
o
 p
o
te
n
ci
al
 s
u
p
e
re
 e
l r
ie
sg
o
 , 
ya
 q
u
e
 
la
 a
d
m
in
is
tr
ac
ió
n
 c
o
n
ju
n
ta
 p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
la
 d
is
m
in
u
ci
ó
n
 d
e
 la
 e
xp
o
si
ci
ó
n
 a
 p
o
sa
co
n
az
o
l 
. S
i e
s 
n
e
ce
sa
ri
o
 e
l u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 , 
vi
gi
la
r 
al
 p
ac
ie
n
te
 d
e
 c
e
rc
a 
p
ar
a 
co
n
ti
n
u
ar
 e
fi
ca
ci
a 
an
ti
fú
n
gi
ca
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
M
o
n
it
o
ri
za
ci
ó
n
 t
e
ra
p
é
u
ti
ca
 d
e
 t
io
p
e
n
ta
l 
p
u
e
d
e
 s
e
r 
ú
ti
l p
ar
a 
re
d
u
ci
r 
e
l r
ie
sg
o
 d
e
 
to
xi
ci
d
ad
. E
l a
ju
st
e
 d
e
 la
 d
o
si
s 
d
e
 t
io
p
e
n
ta
l 
p
u
e
d
e
 s
e
r 
n
e
ce
sa
ri
o
 p
ar
a 
ll
e
ga
r 
a 
u
n
a 
co
n
ce
n
tr
ac
ió
n
 o
b
je
ti
vo
 y
 la
 p
ro
fu
n
d
id
ad
 d
e
 la
 
se
d
ac
ió
n
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
Ev
it
e
 e
l u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 c
lo
p
id
o
gr
e
l y
 
e
so
m
e
p
ra
zo
l ,
 d
e
b
id
o
 a
 la
 p
o
si
b
il
id
ad
 d
e
 
re
d
u
cc
ió
n
 d
e
 la
 e
fi
ca
ci
a 
d
e
 c
lo
p
id
o
gr
e
l.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 le
vo
ti
ro
xi
n
a 
y 
u
n
 
in
h
ib
id
o
r 
d
e
 la
 b
o
m
b
a 
d
e
 p
ro
to
n
e
s 
p
u
e
d
e
 
ca
u
sa
r 
au
m
e
n
to
s 
cl
ín
ic
am
e
n
te
 s
ig
n
if
ic
at
iv
o
s 
e
n
 lo
s 
n
iv
e
le
s 
d
e
 T
SH
,  
se
 r
e
co
m
ie
n
d
a 
M
o
n
it
o
re
ar
 lo
s 
n
iv
e
le
s 
d
e
 T
SH
 d
e
 c
e
rc
a 
y 
aj
u
st
ar
 la
s 
d
o
si
s 
d
e
 le
vo
ti
ro
xi
n
a
La
 c
o
m
b
in
ac
ió
n
 d
e
 u
n
 b
lo
q
u
e
ad
o
r 
d
e
l c
an
al
 d
e
 c
al
ci
o
 y
 u
n
 b
lo
q
u
e
ad
o
r 
b
e
ta
-
ad
re
n
é
rg
ic
o
 d
e
b
e
 u
ti
li
za
rs
e
 c
o
n
 p
re
ca
u
ci
ó
n
 d
u
ra
n
te
 la
 a
n
e
st
e
si
a 
fe
n
ta
n
il
o
, y
a 
q
u
e
 p
u
e
d
e
 c
au
sa
r 
h
ip
o
te
n
si
ó
n
.
Ev
it
e
 e
l u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 f
e
n
ta
n
il
o
 , 
u
n
 
su
st
ra
to
 d
e
 C
YP
3A
4 
, y
 e
l p
o
m
e
lo
 o
 ju
go
 d
e
 
p
o
m
e
lo
 , 
ya
 q
u
e
 p
u
e
d
e
 p
ro
vo
ca
r 
u
n
 a
u
m
e
n
to
 
d
e
 lo
s 
n
iv
e
le
s 
p
la
sm
át
ic
o
s 
d
e
 f
e
n
ta
n
il
o
 y
 
p
o
te
n
ci
al
m
e
n
te
 c
au
sa
r 
e
fe
ct
o
s 
ad
ve
rs
o
s 
fe
n
ta
n
il
o
 e
xc
e
si
va
 y
 /
 o
 d
e
p
re
si
ó
n
 
re
sp
ir
at
o
ri
a 
m
o
rt
al
 
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 a
m
io
d
ar
o
n
a 
y 
e
l f
e
n
ta
n
il
o
 p
u
e
d
e
 c
au
sa
r 
to
xi
ci
d
ad
 
ca
rd
ia
ca
 (
 b
aj
o
 g
as
to
 c
ar
d
ía
co
 )
 y
 u
n
 a
u
m
e
n
to
 d
e
l r
ie
sg
o
 d
e
 t
o
xi
ci
d
ad
 p
o
r 
fe
n
ta
n
il
o
 (
 d
e
p
re
si
ó
n
 d
e
l S
N
C
 , 
d
e
p
re
si
ó
n
 r
e
sp
ir
at
o
ri
a 
) 
.
M
o
n
it
o
re
ar
 d
e
 c
o
m
p
li
ca
ci
o
n
e
s 
ca
rd
io
va
sc
u
la
re
s 
, a
ju
st
ar
 la
 d
o
si
s 
o
 s
u
sp
e
n
d
e
r 
u
n
o
 o
 a
m
b
o
s 
m
e
d
ic
am
e
n
to
s 
si
 e
s 
n
e
ce
sa
ri
o
.
La
 c
o
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n
 d
e
 f
e
n
ta
n
il
 y
 t
ra
m
ad
o
l p
u
e
d
e
 c
au
sa
r 
d
e
p
re
si
ó
n
 d
e
l s
is
te
m
a 
n
e
rv
io
so
 c
e
n
tr
al
 d
e
 a
d
it
iv
o
s,
 in
cl
u
ye
n
d
o
 la
 d
e
p
re
si
ó
n
 r
e
sp
ir
at
o
ri
a,
 h
ip
o
te
n
si
ó
n
 y
 
se
d
ac
ió
n
 p
ro
fu
n
d
a 
o
 c
o
m
a 
(s
is
te
m
a 
tr
an
sd
é
rm
ic
o
 
Se
 d
e
b
e
 u
ti
li
za
r 
co
n
 p
re
ca
u
ci
ó
n
, r
e
d
u
ci
r 
la
 
d
o
si
s 
d
e
 u
n
o
 o
 a
m
b
o
s 
fá
rm
ac
o
s.
 V
ig
il
ar
 lo
s 
si
gn
o
s 
y 
sí
n
to
m
as
 d
e
 s
e
d
ac
ió
n
 y
 d
e
p
re
si
ó
n
 
re
sp
ir
at
o
ri
a,
 e
sp
e
ci
al
m
e
n
te
 a
l i
n
ic
ia
r 
e
l 
tr
at
am
ie
n
to
 c
o
n
 f
e
n
ta
n
il
o
. 
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 f
e
n
ta
n
il
o
 y
 a
zi
tr
o
m
ic
in
a 
p
u
e
d
e
 c
au
sa
r 
e
fe
ct
o
s 
o
p
iá
ce
o
s 
au
m
e
n
ta
 o
 p
ro
lo
n
ga
 (
d
e
p
re
si
ó
n
 d
e
l S
N
C
 , 
d
e
p
re
si
ó
n
 r
e
sp
ir
at
o
ri
a)
. 
V
ig
il
ar
 c
u
id
ad
o
sa
m
e
n
te
 a
 lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
q
u
e
 
re
ci
b
e
n
 f
e
n
ta
n
il
o
 c
o
n
co
m
it
an
te
 y
 
az
it
ro
m
ic
in
a 
p
ar
a 
la
 t
o
xi
ci
d
ad
 o
p
io
id
e
 . 
A
ju
st
e
 
d
e
 la
 d
o
si
s 
d
e
 f
e
n
ta
n
il
o
 p
u
e
d
e
 s
e
r 
n
e
ce
sa
ri
o
.
IN
TE
R
A
C
C
IO
N
ES
 D
E 
M
ED
IC
A
M
EN
TO
S 
U
TI
LI
ZA
D
O
S 
EN
 P
A
C
IE
N
TE
S 
D
EL
 C
EN
TR
O
 D
E 
C
O
N
TR
O
L 
D
EL
 C
A
N
C
ER
F
E
N
T
A
N
Y
L
 
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 f
e
n
ta
n
il
o
 y
 e
l j
u
go
 
d
e
 t
o
ro
n
ja
 p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 t
o
xi
ci
d
ad
 p
o
r 
fe
n
ta
n
il
o
 (
 
d
e
p
re
si
ó
n
 d
e
l S
N
C
 , 
d
e
p
re
si
ó
n
 r
e
sp
ir
at
o
ri
a 
) 
.
E
l u
s
o
 c
o
n
c
o
m
it
a
n
te
 d
e
 f
e
n
ta
n
ilo
 y
 
e
ta
n
o
l p
u
e
d
e
 r
e
s
u
lta
r 
e
n
 u
n
 m
a
yo
r 
ri
e
s
g
o
 d
e
 d
e
p
re
s
ió
n
 r
e
s
p
ir
a
to
ri
a
 ,
 
h
ip
o
te
n
s
ió
n
, 
s
e
d
a
c
ió
n
 p
ro
fu
n
d
a
 o
 
c
o
m
a
 .
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 69 
 
 
M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
IM
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
C
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
El
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 d
e 
fi
lg
ra
st
im
 y
 T
O
PO
TE
CA
N
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 la
 d
ur
ac
ió
n 
pr
ol
on
ga
da
 d
e 
la
 n
eu
tr
op
en
ia
 .
In
ic
ia
r t
ra
ta
m
ie
nt
o 
co
n 
fi
lg
ra
st
im
 e
n 
el
 d
ía
 6
 
de
l c
ur
so
 d
e 
la
 te
ra
pi
a 
co
n 
to
po
te
ca
n 
, 2
4 
ho
ra
s 
de
sp
ué
s 
de
 la
 fi
na
liz
ac
ió
n 
de
l 
tr
at
am
ie
nt
o 
co
n 
to
po
te
ca
n.
El
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 d
e 
fi
lg
ra
st
im
 y
 v
in
cr
is
ti
na
 p
ue
de
 c
au
sa
r n
eu
ro
pa
tía
 
pe
ri
fé
ri
ca
 g
ra
ve
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
En
 p
ac
ie
nt
es
 q
ue
 re
ci
be
n 
vi
nc
ri
st
in
a 
y 
fi
lg
ra
st
im
 re
st
ri
ng
ir
 la
 d
os
is
 to
ta
l d
e 
vi
nc
ri
st
in
a 
ut
ili
za
do
 e
n 
el
 p
ri
m
er
 c
ic
lo
 y
 v
ig
ila
r 
cu
id
ad
os
am
en
te
 a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
pa
ra
 lo
s 
sí
nt
om
as
 d
e 
la
 n
eu
ro
pa
tía
 p
er
if
ér
ic
a.
El
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 d
e 
ge
m
ci
ta
bi
na
 y
 w
ar
fa
ri
na
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 u
n 
au
m
en
to
 
de
l r
ie
sg
o 
de
 h
em
or
ra
gi
a.
N
o 
re
gi
st
ra
.
El
 ti
em
po
 d
e 
pr
ot
ro
m
bi
na
, d
eb
e 
se
r 
m
on
it
or
ea
do
 s
em
an
al
m
en
te
. A
ju
st
es
 d
e 
do
si
s 
de
 w
ar
fa
ri
na
 p
ue
de
n 
se
r n
ec
es
ar
io
s 
pa
ra
 m
an
te
ne
r e
l n
iv
el
 d
es
ea
do
 d
e 
an
ti
co
ag
ul
ac
ió
n 
.
El
 u
so
 s
im
ul
tá
ne
o 
de
 F
lu
or
ou
ra
ci
lo
 y
 G
em
ci
ta
bi
na
 p
ue
de
 re
su
lt
ar
 e
n 
un
a 
 
ex
po
si
ci
ón
 s
is
té
m
ic
a 
de
 fl
uo
ro
ur
ac
ilo
  y
 la
 p
os
ib
le
 to
xi
ci
da
d.
N
o 
re
gi
st
ra
.
A
ct
iv
id
ad
 a
nt
it
um
or
al
 s
in
ér
gi
ca
 y
 la
s 
in
te
ra
cc
io
ne
s 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
as
 p
os
it
iv
as
 
pu
ed
en
 o
cu
rr
ir
 e
nt
re
 g
em
ci
ta
bi
na
 y
 
fl
uo
ro
ur
ac
ilo
 ( 
y 
ác
id
o 
fo
lín
ic
o 
),
 p
ue
de
n 
au
m
en
ta
r l
a 
to
xi
ci
da
d 
de
l f
lu
or
ou
ra
ci
lo
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
cá
nc
er
 .
El
 u
so
 c
on
cu
rr
en
te
 d
e 
la
 v
ac
un
a 
 ro
ta
vi
ru
s 
y 
ag
en
te
s 
qu
im
io
te
ra
pé
ut
ic
os
 p
ue
de
 
re
su
lt
ar
 e
n 
un
 m
ay
or
 ri
es
go
 d
e 
in
fe
cc
ió
n.
N
o 
re
gi
st
ra
.
La
 v
ac
un
ac
ió
n 
co
n 
la
 v
ac
un
a 
co
nt
ra
 e
l 
ro
ta
vi
ru
s 
es
tá
 c
on
tr
ai
nd
ic
ad
o 
en
 p
ac
ie
nt
es
 
qu
e 
re
ci
be
n 
qu
im
io
te
ra
pi
a 
in
m
un
os
up
re
so
ra
 
.
H
ID
R
O
C
L
O
R
O
T
IA
Z
ID
A
 2
5
 M
G
El
 u
so
 s
im
ul
tá
ne
o 
de
 H
id
ro
cl
or
ot
ia
zi
da
 y
 p
ro
pr
an
ol
ol
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 la
 
hi
pe
rg
lu
ce
m
ia
 , 
hi
pe
rt
ri
gl
ic
er
id
em
ia
 .
N
o 
re
gi
st
ra
.
Ev
it
ar
 la
 te
ra
pi
a 
co
nc
om
it
an
te
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
di
ab
et
es
 o
 h
ip
er
tr
ig
lic
er
id
em
ia
 . 
Si
n 
em
ba
rg
o 
, s
i s
e 
re
qu
ie
re
 la
 te
ra
pi
a 
co
nc
ur
re
nt
e 
, e
l m
éd
ic
o 
pu
ed
e 
co
ns
id
er
ar
 e
l 
m
on
it
or
eo
 d
e 
la
 g
lu
co
sa
 y
 lo
s 
ni
ve
le
s 
en
 
líp
id
os
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
G
E
M
C
IT
A
B
IN
A
 
IN
TE
R
A
CC
IO
N
ES
 D
E 
M
ED
IC
A
M
EN
TO
S 
U
TI
LI
ZA
D
O
S 
EN
 P
A
CI
EN
TE
S 
D
EL
 C
EN
TR
O
 D
E 
CO
N
TR
O
L 
D
EL
 C
A
N
CE
R
F
IL
G
R
A
S
T
IM
 3
0
0
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M
E
D
IC
A
M
E
N
TO
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
IM
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
C
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
El
 u
so
 si
m
ul
tá
ne
o 
de
 k
et
am
in
a 
y 
le
vo
tir
ox
in
a 
pu
ed
e 
da
r l
ug
ar
 a
 la
 h
ip
er
te
ns
ió
n 
m
ar
ca
da
 y
 ta
qu
ic
ar
di
a 
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
La
 a
dm
in
is
tr
ac
ió
n 
de
 le
vo
tir
ox
in
a 
y 
la
 
nu
tr
ic
ió
n 
en
te
ra
l d
eb
e 
se
r s
ep
ar
ad
a 
en
  l
a 
m
ed
id
a 
de
 lo
 p
os
ib
le
.  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   
Se
 d
eb
e 
te
ne
r e
sp
ec
ia
l  
cu
id
ad
o 
si
 la
 
ke
ta
m
in
a 
se
 a
dm
in
is
tr
a 
a 
pa
ci
en
te
s q
ue
 
re
ci
be
n 
te
ra
pi
a 
de
 re
em
pl
az
o 
de
 h
or
m
on
a 
tir
oi
de
a.
El
 u
so
 co
nc
om
ita
nt
e 
de
 ca
rb
on
at
o 
de
 ca
lc
io
 y
 le
vo
tir
ox
in
a 
pu
ed
e 
re
su
lta
r e
n 
la
 
ab
so
rc
ió
n 
de
 le
vo
tir
ox
in
a 
 d
e 
m
an
er
a 
di
sm
in
ui
da
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
El
 ca
lc
io
 p
ue
de
 fo
rm
ar
 u
n 
qu
el
at
o 
in
so
lu
bl
e 
co
n 
le
vo
tir
ox
in
a 
; P
or
 lo
 ta
nt
o,
 la
 
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n 
de
 ca
rb
on
at
o 
de
 ca
lc
io
 y
 
le
vo
tir
ox
in
a 
de
be
 e
st
ar
 se
pa
ra
do
 p
or
 a
l 
m
en
os
 cu
at
ro
 h
or
as
.
El
 u
so
 si
m
ul
tá
ne
o 
de
 le
vo
tir
ox
in
a 
y 
SU
CR
AL
FA
TO
 p
ue
de
 re
su
lta
r e
n 
re
du
cc
ió
n 
de
 
la
 e
fic
ac
ia
 d
e 
la
 le
vo
tir
ox
in
a,
 lo
 cu
al
 p
ue
de
 d
es
en
ca
de
na
r e
n 
Hi
po
tir
oi
di
sm
o.
N
o 
re
gi
st
ra
.
Se
 su
gi
er
e 
la
 a
dm
in
is
tr
ac
ió
n 
de
 e
st
os
 
m
ed
ic
am
en
to
s p
or
 se
pa
ra
do
, c
on
 d
ife
re
nc
ia
 
de
 p
or
 lo
 m
en
os
 4
 h
or
as
.
LI
D
O
C
AI
N
A 
JA
LE
A
Es
te
 m
ed
ic
am
en
to
 e
s d
e 
us
o 
tó
pi
co
 y
 N
o 
re
gi
st
ra
 in
te
ra
cc
ci
on
es
. 
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
El
 u
so
 co
nc
ur
re
nt
e 
de
 p
ro
po
fo
l y
 li
do
ca
ín
a 
pu
ed
e 
re
su
lta
r e
n 
un
 a
um
en
to
 d
el
 
ef
ec
to
 h
ip
nó
tic
o 
de
 p
ro
po
fo
l.
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
En
 lo
s p
ac
ie
nt
es
 q
ue
 re
ci
bi
er
on
 li
do
ca
ín
a 
en
 
el
 te
jid
o 
bl
an
do
 a
nt
es
 d
e 
la
 in
du
cc
ió
n 
de
 la
 
an
es
te
si
a 
co
n 
pr
op
of
ol
, e
s n
ec
es
ar
io
 a
ju
st
ar
 
do
si
s b
aj
as
 e
n 
pr
op
of
ol
.
El
 u
so
 d
e 
lid
oc
aí
na
 d
e 
m
an
er
a 
si
m
ul
tá
ne
a 
co
n 
m
et
op
ro
lo
l p
ue
de
 p
ro
vo
ca
r 
to
xi
ci
da
d 
po
r l
id
oc
aí
na
 (a
ns
ie
da
d 
, d
ep
re
si
ón
 d
el
 m
io
ca
rd
io
, p
ar
o 
ca
rd
ía
co
) .
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
Co
n 
la
 te
ra
pi
a 
be
ta
bl
oq
ue
an
te
 co
nc
ur
re
nt
e,
 
co
nt
ro
la
r l
os
 n
iv
el
es
 d
e 
lid
oc
aí
na
 m
ás
 d
e 
ce
rc
a 
( p
or
 lo
 m
en
os
 ca
da
 2
4 
ho
ra
s )
 y
 a
ju
st
ar
 
la
s t
as
as
 d
e 
in
fu
si
ón
 d
e 
lid
oc
aí
na
 
ad
ec
ua
da
m
en
te
.
El
 u
so
 co
nc
om
ita
nt
e 
de
 a
m
io
da
ro
na
 y
 la
 li
do
ca
ín
a 
pu
ed
e 
pr
ov
oc
ar
 to
xi
ci
da
d 
po
r 
lid
oc
aí
na
 (a
rr
itm
ia
 ca
rd
ia
ca
, c
on
vu
ls
io
ne
s,
 co
m
a)
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
Si
 se
 n
ec
es
ita
 la
 co
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n,
 co
m
en
za
r 
co
n 
un
a 
do
si
s d
e 
lid
oc
aí
na
 re
du
ci
da
 y
 v
ig
ila
rle
 
cu
id
ad
os
am
en
te
 p
ar
a 
ev
ita
r l
a 
to
xi
ci
da
d
El
 u
so
 co
nc
om
ita
nt
e 
de
 le
vo
tir
ox
in
a 
y 
N
UT
RI
CI
Ó
N
 E
N
TE
RA
L  
pu
ed
e 
re
su
lta
r e
n 
hi
po
tir
oi
di
sm
o.
IN
TE
RA
CC
IO
N
ES
 D
E 
M
ED
IC
AM
EN
TO
S 
U
TI
LI
ZA
DO
S 
EN
 P
AC
IE
N
TE
S 
DE
L C
EN
TR
O
 D
E 
CO
N
TR
O
L D
EL
 C
AN
CE
R
LI
D
O
C
AI
N
A 
S
IN
 
E
P
IN
E
FR
IN
A 
2%
 S
/P
LE
VO
T
IR
O
X
IN
A 
10
0 
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M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
IM
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
C
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
El
 u
so
 c
o
n
cu
rr
e
n
te
 d
e
 It
ra
co
n
az
o
l y
 lo
p
e
ra
m
id
a 
p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
u
n
 in
cr
e
m
e
n
to
 
e
n
 la
 c
o
n
ce
n
tr
ac
ió
n
 p
la
sm
át
ic
a 
d
e
 lo
p
e
ra
m
id
a 
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
D
u
ra
n
te
 e
l u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 lo
p
e
ra
m
id
a 
co
n
 it
ra
co
n
az
o
l ,
 c
o
n
tr
o
la
r 
a 
lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
p
ar
a 
e
l a
u
m
e
n
to
 d
e
 lo
s 
e
fe
ct
o
s 
ad
ve
rs
o
s 
d
e
 
lo
p
e
ra
m
id
a 
co
m
o
 n
áu
se
as
 , 
vó
m
it
o
s,
 
se
q
u
e
d
ad
 d
e
 b
o
ca
 , 
m
ar
e
o
s 
o
 s
o
m
n
o
le
n
ci
a 
.
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 g
e
m
fi
b
ro
zi
lo
 y
 lo
p
e
ra
m
id
a 
p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 
au
m
e
n
to
 e
n
 la
 c
o
n
ce
n
tr
ac
ió
n
 p
la
sm
át
ic
a 
d
e
 lo
p
e
ra
m
id
a.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
La
 c
o
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n
 d
e
 lo
p
e
ra
m
id
a 
y 
ge
m
fi
b
ro
zi
lo
 d
io
 lu
ga
r 
a 
u
n
 a
u
m
e
n
to
 
si
gn
if
ic
at
iv
o
 e
n
 la
 lo
p
e
ra
m
id
a 
C
m
ax
 , 
A
U
C
 y
 la
 s
e
m
iv
id
a 
d
e
 e
li
m
in
ac
ió
n
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
D
u
ra
n
te
 e
l u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 lo
p
e
ra
m
id
a 
co
n
 g
e
m
fi
b
ro
zi
lo
 , 
co
n
tr
o
la
r 
a 
lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
p
ar
a 
e
l a
u
m
e
n
to
 d
e
 lo
s 
e
fe
ct
o
s 
ad
ve
rs
o
s 
d
e
 
lo
p
e
ra
m
id
a 
co
m
o
 n
áu
se
as
 , 
vó
m
it
o
s,
 
se
q
u
e
d
ad
 d
e
 b
o
ca
 , 
m
ar
e
o
s 
o
 s
o
m
n
o
le
n
ci
a 
.
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 s
e
rt
ra
li
n
a 
y 
la
 m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
p
u
e
d
e
 d
ar
 lu
ga
r 
a 
u
n
 
au
m
e
n
to
 d
e
l r
ie
sg
o
 d
e
 d
e
sa
rr
o
ll
ar
 s
ín
to
m
as
 e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
-N
o
 s
e
 d
e
b
e
 c
o
n
su
m
ir
 a
lc
o
h
o
l m
ie
n
tr
as
 s
e
 
e
n
cu
e
n
tr
a 
e
n
 t
ra
ta
m
ie
n
to
 c
o
n
 
m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a.
   
   
   
   
   
   
 -
Lo
s 
m
é
d
ic
o
s 
d
e
b
e
n
 e
st
ar
 a
le
rt
a 
a 
la
 p
o
si
b
il
id
ad
 d
e
 q
u
e
 lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
p
u
e
d
e
n
 t
e
n
e
r 
u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 
e
xp
e
ri
m
e
n
ta
r 
sí
n
to
m
as
 e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s 
d
u
ra
n
te
 la
 c
o
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n
 d
e
 s
e
rt
ra
li
n
a 
y 
la
 
m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
. 
El
 u
so
 s
im
u
lt
án
e
o
 d
e
 m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
y 
TR
A
M
A
D
O
L 
p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 c
o
n
vu
ls
io
n
e
s.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
La
 m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
n
o
 s
e
 r
e
co
m
ie
n
d
a 
e
n
 
p
ac
ie
n
te
s 
e
p
il
é
p
ti
co
s 
o
 e
n
 p
ac
ie
n
te
s 
tr
at
ad
o
s 
co
n
 f
ár
m
ac
o
s 
q
u
e
 p
u
e
d
e
n
 c
au
sa
r 
re
ac
ci
o
n
e
s 
e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s 
d
e
b
id
o
 a
 q
u
e
 la
 f
re
cu
e
n
ci
a 
y 
la
 g
ra
ve
d
ad
 d
e
 la
s 
co
n
vu
ls
io
n
e
s 
p
u
e
d
e
n
 
au
m
e
n
ta
r.
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
y 
tr
az
o
d
o
n
a 
p
u
e
d
e
 r
e
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 m
ay
o
r 
ri
e
sg
o
 d
e
 r
e
ac
ci
o
n
e
s 
e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s.
N
o
 r
e
gi
st
ra
.
Si
 s
e
 r
e
q
u
ie
re
 la
 t
e
ra
p
ia
 c
o
n
cu
rr
e
n
te
 , 
co
n
tr
o
la
r 
a 
lo
s 
p
ac
ie
n
te
s 
p
ar
a 
d
e
te
ct
ar
 s
ig
n
o
s 
y 
sí
n
to
m
as
 d
e
 r
e
ac
ci
o
n
e
s 
e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s.
 
Su
sp
e
n
d
a 
m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
si
 e
l p
ac
ie
n
te
 
d
e
sa
rr
o
ll
a 
sí
n
to
m
as
 d
e
 r
e
ac
ci
o
n
e
s 
e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s.
 L
a 
in
ye
cc
ió
n
 d
e
 
d
if
e
n
h
id
ra
m
in
a 
50
 m
g 
p
o
r 
ví
a 
in
tr
am
u
sc
u
la
r 
o
 
b
e
n
zt
ro
p
in
a 
1 
a 
2 
m
g 
p
o
r 
ví
a 
in
tr
am
u
sc
u
la
r 
p
u
e
d
e
 r
e
ve
rt
ir
 la
s 
re
ac
ci
o
n
e
s 
e
xt
ra
p
ir
am
id
al
e
s 
IN
TE
R
A
C
C
IO
N
ES
 D
E 
M
ED
IC
A
M
EN
TO
S 
U
TI
LI
ZA
D
O
S 
EN
 P
A
C
IE
N
TE
S 
D
EL
 C
EN
TR
O
 D
E 
C
O
N
TR
O
L 
D
EL
 C
A
N
C
ER
L
O
P
E
R
A
M
ID
A
 4
 M
G
M
E
T
O
C
L
O
P
R
A
M
ID
A
El
 u
so
 c
o
n
co
m
it
an
te
 d
e
 
m
e
to
cl
o
p
ra
m
id
a 
y 
e
ta
n
o
l p
u
e
d
e
 
re
su
lt
ar
 e
n
 u
n
 a
u
m
e
n
to
 d
e
 la
 s
e
d
ac
ió
n
 .
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M
ED
IC
AM
EN
TO
IN
TE
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
TO
S
 
IN
TE
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
LI
M
E
N
TO
S
 
IN
TE
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
LC
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
El
 u
so
 co
nc
om
ita
nt
e 
de
 at
or
va
st
at
in
a y
 m
id
az
ol
am
 p
ue
de
 re
su
lta
r e
n 
un
a e
fic
ac
ia
 
pr
ol
on
ga
da
 d
e 
m
id
az
ol
am
.
El
 u
so
 co
nc
om
ita
nt
e 
de
 m
id
az
ol
am
 y 
po
m
el
o 
pu
ed
e 
au
m
en
ta
r l
a 
bi
od
isp
on
ib
ili
da
d 
y e
fe
ct
os
 
fa
rm
ac
od
in
ám
ico
s d
e 
m
id
az
ol
am
 .
-A
co
ns
ej
ar
 a 
lo
s p
ac
ie
nt
es
 p
ar
a e
vi
ta
r e
l j
ug
o 
de
 to
ro
nj
a m
ie
nt
ra
s e
st
é 
to
m
an
do
 m
id
az
ol
am
 
. E
l j
ug
o 
de
 n
ar
an
ja
 p
ue
de
 su
st
itu
irs
e 
en
 lu
ga
r 
de
 ju
go
 d
e 
po
m
el
o.
    
    
    
    
    
    
   -
M
on
ito
r d
e 
pa
cie
nt
e 
pa
ra
 la
 d
ep
re
sió
n 
re
sp
ira
to
ria
 y 
se
da
ció
n 
pr
ol
on
ga
da
 D
51
El
 u
so
 co
nc
ur
re
nt
e 
de
 m
id
az
ol
am
 y 
pa
cli
ta
xe
l, 
pu
ed
en
 d
ar
 lu
ga
r a
 
co
nc
en
tra
cio
ne
s p
la
sm
át
ica
s p
ac
lit
ax
el
 al
te
ra
do
s .
El
 u
so
 co
nc
om
ita
nt
e 
de
 ca
fe
ín
a y
 
m
id
az
ol
am
 p
ue
de
 re
su
lta
r e
n 
un
a 
re
du
cc
ió
n 
de
 e
fe
ct
os
 se
da
nt
es
 y 
an
sio
lít
ico
s d
e 
m
id
az
ol
am
.
-M
on
ito
re
ar
 la
 re
sp
ue
st
a b
en
zo
di
az
ep
in
a 
pa
ra
 e
l r
es
ul
ta
do
 d
es
ea
bl
e.
 Se
 e
sp
er
ar
ía 
qu
e 
la
 re
du
cc
ió
n 
o 
el
im
in
ac
ió
n 
de
 la
 e
xp
os
ici
ón
 
ca
fe
ín
a p
ar
a r
es
ta
ur
ar
 e
fe
ct
os
 se
da
nt
es
 
de
se
ab
le
s. 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  -
Te
ne
r c
ui
da
do
 si
 e
l  p
ac
lit
ax
el
 se
 ad
m
in
ist
ra
 a 
un
 p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
es
tá
 to
m
an
do
 u
n 
su
st
ra
to
 
co
no
cid
o 
de
 C
YP
3A
4,
 ta
le
s c
om
o 
m
id
az
ol
am
.S
i e
s n
ec
es
ar
io
 e
l u
so
 
co
nc
om
ita
nt
e 
, s
eg
ui
m
ie
nt
o 
y a
ju
st
e 
de
 la
 
do
sis
 d
e 
pa
cli
ta
xe
l p
ue
de
 e
st
ar
. 
El
 u
so
 d
e 
de
 m
id
az
ol
am
 y 
ra
ni
tid
in
a p
ue
de
 re
su
lta
r e
n 
un
 au
m
en
to
 d
e 
la
 
bi
od
isp
on
ib
ili
da
d 
de
 m
id
az
ol
am
 
No
 re
gi
st
ra
.
M
on
ito
re
ar
 al
 p
ac
ie
nt
e 
en
 b
us
ca
 d
e 
sig
no
s d
e 
in
to
xi
ca
ció
n 
co
n 
m
id
az
ol
am
 (p
or
 e
je
m
pl
o,
 
se
da
ció
n 
, m
ar
eo
s ,
 at
ax
ia
 , d
eb
ili
da
d 
, 
di
sm
in
uc
ió
n 
de
 la
 co
gn
ici
ón
 o
 e
l r
en
di
m
ie
nt
o 
de
l m
ot
or
.
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S D
E M
ED
IC
AM
EN
TO
S U
TI
LIZ
AD
OS
 EN
 P
AC
IE
NT
ES
 D
EL
 C
EN
TR
O 
DE
 C
ON
TR
OL
 D
EL
 C
AN
CE
R
M
ID
AZ
O
LA
M
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M
ED
IC
AM
EN
TO
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 M
ED
IC
AM
EN
TO
S 
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 
AL
IM
EN
TO
S 
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 
AL
C
O
H
O
L
R
EC
O
M
EN
D
AC
IO
N
ES
El
 u
so
 s
im
ult
án
eo
 d
e 
la
 m
et
fo
rm
in
a 
y l
a 
m
or
fin
a 
pu
ed
e 
da
r l
ug
ar
 a
 u
n 
au
m
en
to
 d
e 
la
s 
co
nc
en
tra
ci
on
es
 p
la
sm
át
ic
as
 d
e 
m
et
fo
rm
in
a.
No
 re
gis
tra
.
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e e
ta
no
l y
 la
 
m
or
fin
a p
ue
de
 pr
ov
oc
ar
 un
 au
m
en
to
 
de
l r
ie
sg
o d
e d
ep
re
sió
n r
es
pi
ra
to
ria
 , 
hi
po
te
ns
ió
n,
 se
da
ció
n p
ro
fu
nd
a o
 co
m
a 
.
-S
e d
eb
e t
en
er
 pr
ec
au
ció
n a
l a
dm
in
ist
ra
r 
m
or
fin
a e
n p
ac
ie
nt
es
 qu
e b
eb
en
 al
co
ho
l . 
Su
pe
rv
isa
r e
l in
cre
m
en
to
 de
 lo
s e
fe
cto
s 
se
cu
nd
ar
io
s q
ue
 in
clu
ye
n l
a m
or
fin
a t
ip
o 
re
du
cid
o r
es
pi
ra
to
ria
 , l
a p
re
sió
n a
rte
ria
l y
 la
 
se
da
ció
n e
xc
es
iva
.   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  
-C
ui
da
do
 pa
cie
nt
e m
on
ito
re
o y
 aj
us
te
 de
 la
 
do
sis
 de
 m
et
fo
rm
in
a y
 / 
o m
or
fin
a s
e 
re
co
m
ie
nd
a e
n p
ac
ie
nt
es
 qu
e e
stá
n t
om
an
do
 
m
ed
ica
m
en
to
s c
at
ió
ni
co
s q
ue
 se
 ex
cre
ta
n a
 
tra
vé
s d
el
 si
ste
m
a d
e s
ec
re
ció
n t
ub
ul
ar
 re
na
l 
pr
ox
im
al
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e g
ab
ap
en
tin
a y
 m
or
fin
a p
ue
de
 ca
us
ar
 au
m
en
to
 de
 la
s 
co
nc
en
tra
cio
ne
s p
las
m
át
ica
s d
e g
ab
ap
en
tin
a.
No
 re
gis
tra
.
Ob
se
rv
ar
 a 
lo
s p
ac
ie
nt
es
 si
 pr
es
en
ta
 
so
m
no
le
nc
ia 
y o
tro
s s
ign
os
 re
lac
io
na
do
s d
e 
de
pr
es
ió
n d
el
 SN
C .
 La
 do
sis
 de
 ga
ba
pe
nt
in
a o
 
m
or
fin
a d
eb
e r
ed
uc
irs
e a
pr
op
iad
am
en
te
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e f
en
ta
ni
lo
 y 
de
pr
es
or
es
 de
l S
NC
 pu
ed
e r
es
ul
ta
r e
n u
n 
m
ay
or
 ri
es
go
 de
 de
pr
es
ió
n d
el
 SN
C 
No
 re
gis
tra
.
De
bi
do
 a 
lo
s e
fe
cto
s a
ña
di
do
s d
ep
re
so
re
s d
el
 
SN
C ,
 te
ne
r p
re
ca
uc
ió
n s
i s
e r
eq
ui
er
e l
a 
co
ad
m
in
ist
ra
ció
n d
e f
en
ta
ni
lo
 y 
ot
ro
s 
de
pr
es
or
es
 de
l S
NC
. V
igi
lar
 cu
id
ad
os
am
en
te
 
a l
os
 pa
cie
nt
es
 qu
e r
ec
ib
en
 fe
nt
an
ilo
 
co
nc
om
ita
nt
e y
 ot
ro
s d
ep
re
so
re
s d
el
 SN
C y
 
aju
sta
r l
a d
os
is 
de
 un
o o
 am
bo
s a
ge
nt
es
.
M
O
R
FI
N
A 
SO
LU
C
IO
N
 O
R
AL
 1
0 
M
G
 /M
L
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S D
E M
ED
IC
AM
EN
TO
S U
TIL
IZA
DO
S E
N 
PA
CI
EN
TE
S D
EL
 CE
NT
RO
 D
E C
ON
TR
OL
 D
EL
 CA
NC
ER
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M
ED
IC
AM
EN
TO
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 M
ED
IC
AM
EN
TO
S 
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 
AL
IM
EN
TO
S 
IN
TE
R
AC
C
IO
N
ES
 C
O
N
 
AL
C
O
H
O
L
R
EC
O
M
EN
D
AC
IO
N
ES
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e c
lo
pi
do
gr
el
 y 
om
ep
ra
zo
l p
ue
de
 re
su
lta
r e
n l
a r
ed
uc
ció
n 
de
 la
 ef
ica
cia
 cl
íni
ca
 de
 cl
op
id
og
re
l y
 au
m
en
to
 de
l r
ie
sg
o d
e t
ro
m
bo
sis
.
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e c
lo
pi
do
gr
el
 y 
om
ep
ra
zo
l s
e d
eb
e e
vit
ar
 de
bi
do
 a 
la 
po
sib
ili
da
d d
e r
ed
uc
ció
n d
e l
as
 
co
nc
en
tra
cio
ne
s d
e m
et
ab
ol
ito
s d
e 
clo
pi
do
gr
el
 ac
tiv
a y
 la
 in
hi
bi
ció
n p
laq
ue
ta
ria
 
re
du
cid
a s
ub
sig
ui
en
te
.
El 
us
o s
im
ul
tá
ne
o d
e f
lu
co
na
zo
l y
 om
ep
ra
zo
l p
ue
de
 re
su
lta
r e
n u
n a
um
en
to
 de
 
las
 co
nc
en
tra
cio
ne
s p
las
m
át
ica
s d
e o
m
ep
ra
zo
l.
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
Se
 re
co
m
ie
nd
a p
re
ca
uc
ió
n a
l o
m
ep
ra
zo
l s
e 
co
ad
m
in
ist
ra
 co
n i
nh
ib
id
or
es
 de
 CY
P2
C1
9 y
 
CY
P3
A4
 co
m
bi
na
do
s y
a q
ue
 es
to
 pu
ed
e 
co
nd
uc
ir 
a u
n a
um
en
to
 de
 lo
s n
ive
le
s 
pl
as
m
át
ico
s d
e o
m
ep
ra
zo
l .
El 
us
o c
on
co
m
ita
nt
e d
e d
igo
xin
a y
 om
ep
ra
zo
l p
ue
de
 re
su
lta
r e
n u
n m
ay
or
 ri
es
go
 
de
 to
xic
id
ad
 po
r d
igo
xin
a (
ná
us
ea
s ,
 vó
m
ito
s, 
ar
rit
m
ias
 ) .
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
M
on
ito
re
ar
 lo
s n
ive
le
s d
e d
igo
xin
a y
 lo
s 
sig
no
s y
 sí
nt
om
as
 de
 to
xic
id
ad
 po
r d
igo
xin
a 
en
 pa
cie
nt
es
 qu
e r
eq
ui
er
en
 di
go
xin
a 
co
nc
om
ita
nt
e y
 la
 te
ra
pi
a d
e o
m
ep
ra
zo
l , 
es
pe
cia
lm
en
te
 al
 in
ici
ar
 o 
su
sp
en
de
r e
l 
tra
ta
m
ie
nt
o c
on
 om
ep
ra
zo
l .
El 
us
o s
im
ul
tá
ne
o d
e i
so
flu
ra
no
 y 
ON
DA
NS
ET
RÓ
N 
pu
ed
e d
ar
 lu
ga
r a
 un
 au
m
en
to
 
de
l r
ie
sg
o d
e c
ar
di
ot
ox
ici
da
d (
 pr
ol
on
ga
ció
n d
el
 in
te
rv
alo
 Q
T ,
 to
rsa
de
s d
e 
po
in
te
s ,
 pa
ro
 ca
rd
íac
o )
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
Se
 de
be
 te
ne
r p
re
ca
uc
ió
n c
ua
nd
o 
on
da
ns
et
ro
n y
 el
 is
of
lu
ra
no
 se
 co
ad
m
in
ist
ra
n 
, y
a q
ue
 ca
da
 un
o d
e e
sto
s a
ge
nt
es
 pu
ed
e 
pr
ov
oc
ar
 un
a p
ro
lo
ng
ac
ió
n d
el
 in
te
rv
alo
 Q
Tc
 . 
La
 fu
nc
ió
n c
ar
día
ca
 de
be
 se
r m
on
ito
re
ad
a d
e 
ce
rca
.
El 
us
o s
im
ul
tá
ne
o d
e o
nd
an
se
tró
n y
 TR
AM
AD
OL
 pu
ed
e r
es
ul
ta
r e
n r
ed
uc
ció
n d
e 
la 
ef
ica
cia
 de
l t
ra
m
ad
ol
. 
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
Si 
on
da
ns
et
ró
n s
e u
til
iza
 en
 pa
cie
nt
es
 qu
e 
re
cib
ie
ro
n t
ra
m
ad
ol
 , m
on
ito
re
ar
 di
sm
in
uc
ió
n 
de
 la
 ef
ica
cia
 de
l t
ra
m
ad
ol
.
O
M
EP
R
AZ
O
L 
20
 M
G
O
N
D
AN
SE
TR
O
N
 
AM
O
LL
A 
X 
8M
G
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S D
E M
ED
IC
AM
EN
TO
S U
TIL
IZA
DO
S E
N 
PA
CI
EN
TE
S D
EL
 CE
NT
RO
 D
E C
ON
TR
OL
 D
EL
 CA
NC
ER
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M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 M
E
D
IC
A
M
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
IM
E
N
T
O
S
 
IN
T
E
R
A
C
C
IO
N
E
S
 C
O
N
 
A
L
C
O
H
O
L
R
E
C
O
M
E
N
D
A
C
IO
N
E
S
El
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 d
e 
do
xo
ru
bi
ci
na
 y
 p
ac
lit
ax
el
 p
ue
de
 p
ro
vo
ca
r a
um
en
to
 d
e 
la
 
ex
po
si
ci
ón
 d
e 
la
 d
ox
or
ru
bi
ci
na
 y
 s
us
 m
et
ab
ol
it
os
 .
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
Si
 e
s 
ne
ce
sa
ri
a 
la
  a
dm
in
is
tr
ac
ió
n 
de
 
cl
or
hi
dr
at
o 
de
 d
ox
or
ru
bi
ci
na
 y
 p
ac
lit
ax
el
, s
e 
re
co
m
ie
nd
a 
 a
dm
in
is
tr
ar
 c
lo
rh
id
ra
to
 d
e 
do
xo
rr
ub
ic
in
a 
pr
im
er
o 
. L
a 
ad
m
in
is
tr
ac
ió
n 
de
 
pa
cl
it
ax
el
 a
nt
es
 d
e 
la
 d
ox
or
ub
ic
in
a 
cl
or
hi
dr
at
o 
pu
ed
e 
ca
us
ar
 c
on
ce
nt
ra
ci
on
es
 
pl
as
m
át
ic
as
 e
le
va
da
s 
de
 d
ox
or
ru
bi
ci
na
 y
 s
us
 
m
et
ab
ol
it
os
.
El
 u
so
 c
on
cu
rr
en
te
 d
e 
pa
cl
it
ax
el
 y
 to
ci
liz
um
ab
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 c
on
ce
nt
ra
ci
on
es
 
pl
as
m
át
ic
as
 d
e 
pa
cl
it
ax
el
 a
lt
er
ad
os
 .
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
M
on
it
or
ea
r e
l p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
 e
l e
fe
ct
o 
te
ra
pé
ut
ic
o 
de
 p
ac
lit
ax
el
 y
 a
ju
st
ar
 la
 d
os
is
 d
e 
pa
cl
it
ax
el
 , 
se
gú
n 
se
a 
ne
ce
sa
ri
o
El
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 d
e 
fl
uc
on
az
ol
 y
 p
ac
lit
ax
el
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 u
na
 m
ay
or
 
ex
po
si
ci
ón
 d
e 
pa
cl
it
ax
el
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
Se
 re
co
m
ie
nd
a 
pr
ec
au
ci
ón
 a
l u
sa
r f
lu
co
na
zo
l ,
 
un
 in
hi
bi
do
r m
od
er
ad
o 
de
l C
YP
3A
4 
, j
un
to
 
co
n 
pa
cl
it
ax
el
 , 
un
 s
us
tr
at
o 
de
 C
YP
3A
4 
, c
om
o 
el
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 la
 
co
nc
en
tr
ac
ió
n 
pl
as
m
át
ic
a 
el
ev
ad
a 
de
 
pa
cl
it
ax
el
.
El
 u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 d
e 
m
id
az
ol
am
 y
 ra
ni
ti
di
na
 p
ue
de
 re
su
lt
ar
 e
n 
un
 a
um
en
to
 d
e 
la
 b
io
di
sp
on
ib
ili
da
d 
de
 m
id
az
ol
am
 
N
o 
re
gi
st
ra
.
El
 u
so
 c
on
cu
rr
en
te
 d
e 
ra
ni
ti
di
na
 y
 
ET
A
N
O
L 
pu
ed
e 
re
su
lt
ar
 e
n 
un
 a
um
en
to
 
de
 la
 b
io
di
sp
on
ib
ili
da
d 
de
 a
lc
oh
ol
 .
-S
e 
re
co
m
ie
nd
a 
no
 c
on
su
m
ir
 li
co
r d
ur
an
te
 e
l 
tr
at
am
ie
nt
o 
co
n 
es
te
 m
ed
ic
am
en
to
.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
-M
on
it
or
ea
r p
ac
ie
nt
es
 e
n 
bu
sc
a 
de
 s
ig
no
s 
de
 
in
to
xi
ca
ci
ón
 m
id
az
ol
am
 (p
or
 e
je
m
pl
o 
, 
se
da
ci
ón
 , 
m
ar
eo
s 
, a
ta
xi
a 
, d
eb
ili
da
d 
, 
di
sm
in
uc
ió
n 
de
 la
 c
og
ni
ci
ón
 o
 e
l r
en
di
m
ie
nt
o 
de
l m
ot
or
) s
i e
l u
so
 c
on
co
m
it
an
te
 e
s 
ne
ce
sa
ri
o.
El
 u
so
 c
on
cu
rr
en
te
 d
e 
ra
ni
ti
di
na
 y
 w
ar
fa
ri
na
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 u
n 
au
m
en
to
 d
el
 
ri
es
go
 d
e 
he
m
or
ra
gi
a.
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
D
eb
id
o 
al
 e
st
re
ch
o 
m
ar
ge
n 
te
ra
pé
ut
ic
o 
, e
l 
us
o 
de
 ra
ni
ti
di
na
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
re
qu
ie
re
n 
te
ra
pi
a 
an
ti
co
ag
ul
an
te
 c
on
 w
ar
fa
ri
na
 d
eb
e 
ir
 
ac
om
pa
ña
do
 d
e 
un
a 
m
on
it
or
iz
ac
ió
n 
fr
ec
ue
nt
e 
de
l t
ie
m
po
 d
e 
pr
ot
ro
m
bi
na
 h
as
ta
 
qu
e 
se
 m
an
if
ie
st
e 
ni
ng
ún
 e
fe
ct
o 
so
br
e 
la
 
re
sp
ue
st
a 
an
ti
co
ag
ul
an
te
 y
 s
e 
es
ta
bi
liz
a.
El
 u
so
 s
im
ul
tá
ne
o 
de
 la
 m
et
fo
rm
in
a 
y 
ra
ni
ti
di
na
 p
ue
de
 d
ar
 lu
ga
r a
 u
n 
au
m
en
to
 
de
 la
s 
co
nc
en
tr
ac
io
ne
s 
pl
as
m
át
ic
as
 d
e 
m
et
fo
rm
in
a 
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
N
o 
re
gi
st
ra
.
Se
 re
co
m
ie
nd
a 
aj
us
te
 d
e 
la
 d
os
is
 d
e 
m
et
fo
rm
in
a 
y 
/ 
o 
ra
ni
ti
di
na
  e
n 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
es
tá
n 
to
m
an
do
 m
ed
ic
am
en
to
s 
ca
ti
ón
ic
os
 q
ue
 
se
 e
xc
re
ta
n 
a 
tr
av
és
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
ec
re
ci
ón
 
tu
bu
la
r r
en
al
 p
ro
xi
m
al
.
P
A
C
L
IT
A
X
E
L
R
A
N
IT
ID
IN
A
 A
M
P
 X
 
5
0
M
G
IN
TE
R
A
C
C
IO
N
ES
 D
E 
M
ED
IC
A
M
EN
TO
S 
U
TI
LI
ZA
D
O
S 
EN
 P
A
C
IE
N
TE
S 
D
EL
 C
EN
TR
O
 D
E 
C
O
N
TR
O
L 
D
EL
 C
A
N
C
ER
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ME
DI
CA
ME
NT
O
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S 
CO
N 
M
ED
IC
AM
EN
TO
S 
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S 
CO
N 
AL
IM
EN
TO
S 
IN
TE
RA
CC
IO
NE
S 
CO
N 
AL
CO
HO
L
RE
CO
M
EN
DA
CI
ON
ES
El 
us
o c
on
co
mi
tan
te
 de
 le
vo
tir
ox
ina
 y 
su
cra
lfa
to
 pu
ed
e r
es
ult
ar 
en
 la
 re
du
cci
ón
 
de
 la
 ef
ica
cia
 de
 le
vo
tir
ox
ina
 , l
o q
ue
 pu
ed
e r
es
ult
ar 
en
 hi
po
tir
oid
ism
o.
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
Si 
es
 ne
ce
sa
rio
 el
 us
o c
on
cu
rre
nt
e ,
 la
 
ad
mi
nis
tra
ció
n p
or
 se
pa
rad
o d
e e
sto
s 
ag
en
te
s p
or
 lo
 m
en
os
 4 
ho
ras
.
El 
us
o c
on
co
mi
tan
te
 de
 fu
ro
se
mi
da
 y 
SU
CR
AL
FA
TO
 pu
ed
e d
ar 
lug
ar 
a l
a 
dis
mi
nu
ció
n d
e e
fe
cto
s a
nt
ihi
pe
rte
ns
ivo
s y
 na
tri
ur
ét
ico
s d
e f
ur
os
em
ida
. 
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
Se
gu
ir d
e c
er
ca
 al
 pa
cie
nt
e p
ara
 as
eg
ur
ar 
qu
e 
se
 ob
tie
ne
n l
os
 ef
ec
to
s a
nt
ihi
pe
rte
ns
ivo
s y
 
diu
ré
tic
os
 de
se
ad
os
 de
 fu
ro
se
mi
da
 . S
ep
ara
r 
la 
ad
mi
nis
tra
ció
n d
e f
ur
os
em
ida
 y 
su
cra
lfa
to
 
po
r lo
 m
en
os
 2 
ho
ras
.
El 
us
o c
on
co
mi
tan
te
 de
 ke
to
co
na
zo
l y
 el
 su
cra
lfa
to
 pu
ed
e p
ro
vo
ca
r u
na
 
ex
po
sic
ión
 ke
to
co
na
zo
l d
ism
inu
ido
.
No
 re
gis
tra
.
No
 re
gis
tra
.
No
 se
 re
co
mi
en
da
 el
 us
o c
on
co
mi
tan
te
 de
 
ke
to
co
na
zo
l y
 su
cra
lfa
to
 , y
a q
ue
 la
 
co
ad
mi
nis
tra
ció
n p
ue
de
 re
du
cir
 la
s 
co
nc
en
tra
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Anexo 7 Intervención Farmacéutica 
 
 
                            
      FORMATO DE INTERVENCION FARMACEUTICA       
                FECHA:  XX XX XX   
                            
  NOMBRE DEL PACIENTE                   
  XXXXXXXX   XXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXX   
  DOCUMENTO                     
  XXXXXXXX   
                            
  
PRM 
  1 2 3 4 5 6           
              X           
                            
  MEDICAMENTO/S: Warfarina Tabletas, Omeprazol capsulas, Sucralfate Suspension,   
  Amlodipino, Espironolactona. ------------------------------------------------------------------   
  -------------------------------------------------------------------------------------------------------   
                            
  DESCRIPCIPCION DE PRM:                 
  Paciente con diagnóstico de Trombosis venosa, HTA y ulcera duodenal a quien le 
prescriben en su terapia;  Toma en ayunas de Omeprazol capsulas 20 mg dia, continua 
con Sucralfate suspensión, tomar con el estómago vacio, luego del desayuno tomar 
warfarina a las 09:00 de la mañana; 
  
    
    
    
    
  CAUSA:                       
  1 X   INTERACCION               
  2     INCUMPLIMIENTO               
  3     DUPLICIDAD                 
  4     NINGUNA DE LAS ANTERIORES           
  VIA DE COMUNICACIÓN DE RMN               
  1     VERBAL FARMACEUTICO-PACIENTE         
  2     ESCRITA FARMACEUTICO-PACIENTE         
  3     VERBAL FARMACEUTICO-PACIENTE-MEDICO       
  4 X   ESCRITA FARMACEUTICO-PACIENTE-MEDICO       
  RESULTADO:                     
    RNM RESUELTO 
RNM NO 
RESUELTO         
  IF. ACEPTADA X           
  IF. NO ACEPTADA             
  QUE OCURRIO?                     
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  La Warfarina se absorbe durante el paso del tubo digestivo,  ayudado por su 
hidrofobicidad, en el plasma se encuentra unido a albumina en un 99% ; El Sucralfate 
actúa localmente, reaccionando con el HCL del estómago para formar una especie de 
pasta adherente que actua como un tampón, luego esta pasta se adhiere 
electrostáticamente a las proteínas de la lesión, complejos estables de Al y 
Fibrinógeno, lo que forma una barrera protectora, deteniendo el ataque de agentes 
ulcerosos como el HCl y la Pepsina, esta barrera impide la absorción de la Warfarina, 
disminuyendo los niveles séricos, afectando esto  el efecto deseado en la terapia 
propuesta, paciente con INR de 1.6 (Resultado de laboratorio), que indica riesgo de 
tromboembolia, el resultado debe estar de 2.0 a 3.0, teniendo en cuenta que es un 
paciente anti coagulado. 
  
    
    
  NUMERO DE MEDICAMENTOS                 
  CINCO (Warfarina, Sucralfate, Omeprazol, Espironolactona, Amlodipino)   
                            
  FECHA DE FINALIZACION DE IF. XX XX XX           
                            
  INTERVENCION: Se solicita cambio de horario de toma de warfarina, 20 minutos 
antes de Sucralfate ya que su absorción se ve afectada por el 
efecto de este. 
  
          
  RESPONSABLE:                     
        QUIMICO FARMACEUTICO   
                            
 
 
 
 
